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Sitzung Tom 10. August 1852. 

ür. Münnich las einige Bemerkungen über das Erbrechen 
der Schwangeren und theille zwei hieher gehörige Fälle mil, 
in welchen sich das Erbrechen zu einer beträchtlichen, der 
Mutter und Frucht gefahrdrohenden Höhe entwickelt hatte* 
Der eine Fall betraf eine 33jährige zum fünften Male schwan- 
gere Frau von kräftiger Constitution, welche auch früher je« 
desmal in den ersten Monaten nach der Conception an Er-> 
brechen gelitten hatte. Diesmal aber steigerte sich dasselbe 
schon in den ersten Wochen der Schwangerschaft in einer 
solchen Weise, dafs die Frau, im höchsten Grade angegriffen 
und deprimirt, das Bett nicht verlassen konnte. Dabei war 
Fieber vorhanden, eine Pulsfrequenz von 130 Schlägen in der 
Minute, trockne Zunge^ grofser Durst, Empfindlichkeit der 
Magengegend. Kein Mittel vermochte das Erbrechen zu stil- 
len, fortwährend wurden groCse Massen von wässrigem Schleim, 
seilner von Galle, entleert, selbst Nachts war die Leidende 
nicht verschont* Endlich im vierten Monate der Schwanger« 
Schaft, nachdem zuletzt noch wegen starker Benommenheit des 
Kopfes ein Aderlafs gemacht war, liefs der Brechreiz ein we* 
^ig nach, die Kranke fing wieder an etwas von dem Genos- 
senen bei sich zu behalten und verlebte nachmals den Rest 
ihrer Schwangerschaft in einem leidlichen Wohlbefinden. — 
Der zweite Fall betraf eine magere, sehr schwächliche, ner- 
vöse und der Lungentuberkulose verdächtige Frau, welche wie 

Verh. d. Ges. f. Gebh. VII. 1 



in der erslen, so auch in dieser ihrer zweiten Schwangerschart, 
diesmal aber in erhöhtem Grade und zwar sofort nach der 
Conception, von Erbrechen befallen wurde. Die Kranke litt 
entsetzlich, fieberte fortwährend mit einem Pulse von 130 — 140 
Schlägen, hatte die heftigsten Schmerzen in der Oberbauch- 
gegend, gänzliche Schlaflosigkeit, fortwährenden Speichelflufs 
und Erbrechen wässrigen Schleimes, der oft mit Blutstreifen 
gemischt war. So dauerte der Zustand vierzehn Wochen bei 
ungestörter Weilerenlwickelung der Schwangerschaft ; alle 
Therapie war fruchtlos. Endlich trat ziemlich plötzlich von 
selbst ein Aufhören des Erbrechens ein, die Kranke fing an zu 
essen und würde darauf von einer wahren Frefsgier befallen; 
sie fühlte skb von jet&t an leidlich w#M und gebar ein aus- 
getragenes wobIgenäbvteB Kind 

Hr. G«h.^Rath Bise eh Iheilte aus seiner )ar»gjälirigen Er- 
fahrung foli^eMle Fälle mü. Vor etwa aehtzelm Jahren wurde 
er bei einer 19|ährigcn Erstgebärenden consullirt, weiche ei- 
nem fortwährenden £rbreehe0 zu Ende des tierten Monats 
der Sehwaiigefflchiift erlag« Vergeblieh hettai die Aerzte der 
Kranken, Hörn, Ru»t, Y^Gr«efe^ Hank alle möglichen Mit- 
tel geg^n d;ls Uebel ersehö^; avf den Vorschlag Buseh's 
den künallicbeB Abertiis zu bewirken, waren dieselben nicht 
eingegatigen. In einem zweiten Falle wurde der Tod auch 
bereite erwartet, als der Eheipann 4ler Kraiikeii darauf auf- 
merksam machte, dafs bei deiner Frau früher immer der tbte- 
rische MagnetisiBUs von sehr wohkhitiger Wirkung gewesen 
sei. Man nahm seine Zitihidit la demselben und sehen nach 
der zweiten Anwendung hörte jeglicfaes Erbrechen auf, aber, 
was man dezu berichten mu£i^ nach acht Tagen trat Abortus 
ein, so «Ufa «ebr wahisclieinlicb das Aufhören des Erbrechens 
mit dem Absterben Abr Frucht zusammengefallen war* — hn 
vorigen Jahre wurde Hr. Busch za der Behandlung einer 
Crslgebärenden tiugezogen, welolie durch fortwührendes Er- 
brechen^ bei einem Pulse von 140 Schlägen^ der Erschöpfung 
nahe war« Hr. B* schlug v^r, einen Reia auf die Gebärmutter 
auszuüben^ selbst auf die Gefahr hin eine Fehlgeburt zu be- 



wirken. Es wurde demgemafs eine Thierblase wie zu der 
Irregung der künsüichen Frühgeburt in die Scheide gebradit^ 
der Abortus trat jedoch nicht ein, wohl aber hörte das Er« 
brechen auf. Hr. B. stimmte übrigens Hrn. Münnich darin 
K dafs Medicamente bei diesen heftigen Formen des Erbre- 
tkens der Schwangeren gar keinen oder höchstens einen vor- 
übergehenden rs^utsen gewährten. Reler. theiUe die von Ki- 
V\sch (Beiträge z. Geburtsk. L S. lii) citirt^n Beobaehtun- 
gen von tödtiichem Erbrechen mit, nämlich zwei Fälle roa 
ChaUly-Honore^ einen vonHerz und einen von d*Oatre- 
pont, wo der Tod im vierten Schwangerschaftsmonate erfolgte 
und die Section keine organische Todesursache nachwieg 
ferner aus Kiwisch's .Geburtskunde (Ablheil. II. S. U3) ei- 
nen bemerkenswerthen FaJi von Cazeaux. In letzterem 
l^tU das Erbrechen mit solcher Heftigkeit an, dab die be- 
handelnden Aerzte, Dubois und Chomel, die Schwangere 
schou für verloren erachteten, als plötzlich heftige Diarrhöe 
eintrat und tnit dieser das Erbrechen aufhörtet worauf der 
realere Verlauf der Schwangerschaft ein normaler war. — 
Eine ganz ähnliche Erfahrung hatte Hr« Koerte gemacht; 
)ue\\ er sah bei einer durch das Erbrechen fast bis zum 
Tode erschöpften Schwangeren nach dem Genüsse von Weils«- 
^ier, das man ihr gewährt hatte, schon nach der zweiten 
Wasche starke Diarrhöe entstehen und damit das Erbrechen 
aufliören. 

Bei Erwähnung dieser Fälle wurde die Frage aufgewor- 
fen, ob der künstliche Abortus bei gefahrdrohendem Erbrechen 
gerechtfertigt sei. Hr. Busch sprach sich bejahend aus, na- 
türlich nur in dem äufsersten Falle. Eine bestimmtere Indi- 
kation lasse sich nicht feststellen, sondern man müsse dem 
Gewissen jedes einzelnen Geburtshelfers die Beurtheilung des 
^peciellen Fallet anheimstellen. VVünschenswerth sei es, dals 
der Einleitung des Abortus wie anderen wichtigen Operationen 
^^n Consilium mehrerer Aerzte Yorausginge. Hr. H e c k e r theilte 
'i^it, dafs bei Gelegenheit der zu Anfange 1852 in der Pariser 
^^ademie der Medicin über die Erregung des künstlichen 



Abortus gepflogenen Discussion (zu welcher ein von Lenoir 
derselben zur Prüfung vorgelegter Fall, wo er diese Opera- 
tion bei einer Frau mit einer den Kaiserschnitt unumgänglich 
inachenden Beckenenge ausgerdhrt hatte, Veranlassung gab), 
die Debatte auch auf die Zulässigkeit der künstlichen Schwan- 
gerschafts^Unterbrechung bei unstillbarem Erbrechen ausgedehnt 
wurde.' Der Berichterstatter Cazeaux war der Ansicht, dafs 
die Indication hierbei aus 3 Gründen zurückgewiesen werden 
ttiüfste: einmal sei das Erbrechen wohl ein hartnäckiges, aber 
gewöhnlich nicht mit dem Tode endendes Uebel, das häufig 
in dem Augenblicke von selbst aufhöre, wo man es am we- 
nigsten erwartet hatte; dann aber sei erfahrungsgemäfs bei 
diesem Zustande die Operation bisher mit sehr geringem Er- 
folge gekrönt worden, und endlich sei es unmöglich, die Zeit 
genau zu bestimmen, wo man operiren müsse. Behufs Wider- 
legung dieser Punkte nahm P. D üb eis Gelegenheit, der Aka- 
demie seine Erfahrungen in diesem Gebiete auseinanderzusetzen. 
Anknüpfend an die erste Behauptung, die geringe Tödtlichkeil 
des Erbrechens, theilt er mit, dafs er im Laufe von 13 Jahren 
etwa 20 Fälle mit lethalem Ausgange erlebt habe, von denen 
ei* über 10 im Detail referirt. Was die Erfolglosigkeit der 
Operation betrifft, so kann er allerdings auch nicht mit glän- 
zenden Resultate^ hervortreten, denn in den 4 Fällen, wo er 
sie gemacht hat, ist nur eine Person mit dem Leben davon- 
gekommen. Dagegen glaubt er aus dem Factum, dafs das 
Erbrechen jedesmal aufhöre, wenn die Frucht im Uterus von 
selbst abstirbt, so wie sobald man, mag nun der Ausgang ein 
glücklicher oder unglücklicher sein, die Schwangerschaft künst- 
lich unterbricht, die Berechtigung zu der Operation ableiten 
zu müssen y wobei er sich noch besonders auf die günstigen 
Erfahrungen von Gri ölet, Robert Lee, Davis und Chur- 
chill stützt. Den dritten Punkt sucht er dadurch zu ent- 
kräften, dafs er die Grenzen, innerhalb welcher man zum 
künstlichen Abortus schreiten soll, durch folgende 7 Indicationen 
präcisirt : 



1) Fortwährendes Erbrechen aller ingesta, lielbsl geringer 
Quantitäten Wassers. 

2) Abmagerung^ Schwäche, welche die Kranke an das Betle 
fesseln. 

3) Häufig wiederkehrende Ohnmächten. 

4) Bedeutende Veränderung der Gesicbtssüge. 

5) Starke, andauernde Fieberbewegungen. 

6) Intensiv saurer Geruch des Athems. 

7) Unwirksamkeit aller bekannten MUteL 

SitKtng vom 24. Augost 1S52. , 

Hr. Gurlt theilie einen Fall von Rückwärtsbeugung der 
Gebärmutter im vierten Monate der Schwangersphafl mit* Ob^ 
gleich der Krankheitsaustand 'erst nach wiederholtem Kathe-< 
terismus bei einer .lä weiten Untersuchung . erkannt würde» ge** 
lang die Reposition doch leicht und hatte unmittelbare Gene« 
sung der Frau zur Folge. — Hr. Veit berichtete von. einer 
maniaca, bei welcher die Retroversion schon Wochen lang 
bestanden hatte, aber von dem behandelnden Arzt^ übersehen 
war. Die Person war bereits moribundoj als die Retrover» 
sion und die dadurch hervorgebrachte Ausdehnung der Blase be^ 
merkt wurde. Die Section ergab, dals der fündüs uteri stark 
auf den Damm drückte, die hintere Scheidenwänd kugel- 
förmig hervorgewölbt, und die Muskelbändel der Blase schon 
hypertrophisch und auseinander gezerrt waren^ — In einem 
andern Falle hatte die Retroversio schon acht Tage lang be-< 
standen und heftige Incarcerationserschdnungen, Entzündung 
der Blase und der Scheide und Blutung aus dem uterM zu 
Wege gebracht Dennoch gelang die Reposition allmähhg 
durch fortgesetzte Bemühungen binnen acht Tagen und die 
Schwangerschaft erreichte ihr normales Ende. Hieher. gehört' 
auch der von Hrn. Crede in den Annalen der Charite, Stei: 
•lahrg. 2tes Hft. S. 256 veröffentlichte Fall einer 7 Tage lang 
verkannten Rückwärtsbeugung der Gebärmutter (mitgetheilt in 
der Sitzung vom 23. Novbr. 1852), wobei die Reposition noch 
gelang. 



Hr. Crede theille die GeschichCeD folgender zwei Ge- 
burten mit^ von denen die eine durch die Ccpkalotripsje, die 
andere dureh eine Zai^enoperation beendet war. Eine Frau 
mit entschieden rhachitisch verengtem Becken, dessen Conju- 
gata nach Hrn. C rede's Schätzung nicht mehr als drei Zoll 
betrug, war früher schon einmal durch Hrn. Hesse nach lan- 
ger Geburtsarbeit durch die Zange von einem kleiiien leben- 
den Kinde, das inders bald nach der Gebart starb, entbunden 
worden. Hr. Cr. kam diesmal hinsu, nachdem die Frau un- 
ter heftigen Wehen schon lange gekreist hatte. Da der Mut- 
termund ganz erweitert war, die Blase bis tief in die Scheide 
drängte und oben der Kopf zu fühlen war, ^rengte Hr. 
Gr. die Blase; der Kopf trat darauf ein, rückte indeCa trotz 
heftiger W^hen nicht tiefer in das kleine Becken hinak Nach 
18 Stun^nr machte Hr. C r. einen Versuch, den Kopf mit der 
Zange tiefer herabzusehen, stand indefs von der Operation ab, 
da die Tractionen^ welche übrigens mit gröfster Schonung aus- 
geführt wurden, keine Aenderung in dem Kopfstande hervor« 
brachten» Die Geburt schritt auch während der nächsten 18 
Standen trotz fortdauernd kräftiger Wehen nicht vorwärts. 
Da inzwischen die Kreisende unruhig und fieberhaft aufgeregt 
wurde, das Kind abgestorben war, wurde der Cephalotribe an-» 
gelegt. Die Einführong war nicht schwierig und das Instru- 
ment fabte und verkleinerte nach vorausgegangener Perfora- 
tion den Kopf in erwünschter Weise, indem es ihn von hinten 
nach vorn zusammendrückte; Knochensplitter drangen nicht 
durch die Weichtheile und die Entwicklung des sehr grofsen 
Kindes gelang ohne erhebGche Schwierigkeit. Das Wochen- 
bett verlief übrigens gut, mir stellte sich am fünften Tage 
eine inooniinentia urinne ein, deren Ursache später in emer 
kleinen, zwischen Mutterhals und Blase befindlichen Fistel ermit- 
telt wurde. 

Der andere Fall betraf eine Erstgebärende mit engem 
Becken, bei welcher nach länger andauernder Geburtsarbeit 
bereits ein anderer Arzt die Zange an den vorausgehenden 
Kopf angelegt hatte. Da seine Bemühungen, die Geburt auf 



diese Weise zu beeßdoii» frucbilos gewesen waireiii wur4e 
Hr. Cr. gerufen. Derselbe rieth vorläufig abasuw^rleiii zumal 
die Weben ffti w^irea« N^ich sehn Stundco war da» Kind, 
naeh den Ergebnissen der Auskultation su uriheilen, noi^h am 
Leben, die Kreisfnde aber sehr aufgeregt mit «inem Puls vm 
140 Schlägen. Die Geburt wurde nun mit der Zange beendet» 
und mm starkes Kind entwickelt^ welches Aoch Spuren von 
Leben zeigte, Hersschlag halte, aber bald darauf starb. Die 
Mutter war nach diar Gebyrt 4ehr angegriffen^ fieberte stark, 
bald trieb aiuch der Leib auf^ der nterus blieb achmerthaft 
und ausgedehnt bis «Air Mabelgegend, die Scheide bedeckte 
sich mit gangräneacirwd^m Eivudate und agoi sechsten Tage 
erfolgte der Tod. 

I^esen durch Kunsthülfe beendigten schweren Geburts- 
iaUen reihte Referent die Mittheiluog einer durch Natjurhülfe 
glücklich beendigten «cb\yierigef| Geburt an* — Eine kleine 
Frau, 36 i, alt, von ^hachitis^heni Habitus i deren Becken in 
der Conjugaiu kauai 3 Zoll misst, war vor acht Jahren nach 
langem Kreisen mittelst der Zange von ^inem todten Kinde 
entbuiMien worden; eine Lähmung des linken Fufses, welche 
sich nach der Entbindung einstellte, ßchwand erst allmählig 
nach % Jahren* Vor sechs Jahren wurde sie von einem 
kleinen, frühreifen, todten Kinde, welches mit den Füfsen vor- 
auskam , entbunden -, vor fünf Jahren gebar sie ohne beson- 
dere Schwierigkeit in Kopflage ein kleines ausgetragenes le- 
bendes Mädchen. Diesmal brachte sie achtzehn Stunden unter 
sehr stürmischen Wehen auf die Geburt eines starken Kna- 
ben Z4I, Der Kopf stand mit dem Querdurchmes&er wie ein- 
gekeilt im Beckeneingange, wurde indefs endlich doch durch 
die überaus kräftigen Wehen in's kleine Becken hinabgetrie- 
ben und dann eiemlich leicht in der Drehung zur ersten Hin- 
terhauptslage geboren. Das Kind lebte, zeigte aber eine be- 
Irächüiche Kopfgeschwulst und zu beiden Seiten des Kopfes 
in den Schläfen imd über den Ohren zwei Eindrücke, in welche 
man jed^seits einen Daumeo legen konnte, offenbar von der 



Symphyse und dem Promontorium herrührend. Das Wochen- 
bett verlief völlig normal. 

Referent fragte bei dieser Gelegenheit, ob Falle von Blasen- 
scheidenfisteln ohne bei der Geburt angewendete operative 
Hülfe häufig seien? Er selbst kannte nur den einen von Ma- 
delung im zweiten Hefte der Verhandlungen S. 256 beschrie- 
benen Fall von verweigertem Kaiserschnitt und nachträglich 
durch die Nötur beendeter Geburt. Hr. Mayer hatte indefs 
auch einen Fall erlebt, wo eine Gutsbesitzerfrau in West- 
preufsen, bei welcher der Kopf des Kindes sehr lange im 
Becken eingestanden hatte, ohne dafs Künslhülfe geleistet war, 
nachträglich eine Blasenscheidenfistel davon getragen hatte. 
Die Frau wurde hier ein Jahr lang von Hrn. Mayer mit dem 
Glüheisen behandelt, in Folge dessen sich die anfänglich 
grofse Fistelößhung bis auf ein kleines kaum merkliches Ka- 
nälchen schlofs. Durch ein gUickKches Beispiel erinnthigt ver- 
traute sich die Kranke jetzt Dieffenbach an^ wurde von 
diesem operirt, starb aber am dritten Tage nach der Opera- 
tion. — Hr. Riese kannte einen Fall von Scheiden - Mast- 
darmfistel, welche von einer natürlich verlaufenden schweren 
Entbindung entstanden war. 



Sitzong Tom 14. September 185?. 
Hr. Mayer hielt einen Vortrag über die pathologischen 
Veränderungen der Schleimhaut des uternSy insbesondere derer 
an der portio vaginalis. Der Inhalt des Vortrages war kur« 
folgender. Die Geschwüre der Vaginalportion und der Muller- 
mundslippen sollen angeblich schon Paul Aegineta bekannt 
gewesen sein. Die Kenntnifs derselben war aber eine sehr 
unvollkommene und blieb auch eine mangelhafte bis zu Re- 
camier's im Jahre 1818 publicirler Erfindung des Speeulum* 
Von da an datirt eine genauere Kenntnifs der üterinleiden, 
der syphilitischen Affectionen sowohl, wie der entzündlichen 
Anschwellungen des uterus und der Geschwürsformen an der 
portio vaginalis. — In Frankreich, England und Deutschland 



beschäftigte man sich fortan genauer mit der Erforschung die- 
ser Zustände« Es fehlte indefs nicht an Widersachern des 
Specuhim, weniger in Frankreich, als in England, wo noch 
neuerdings Rob. Lee, Ashwell, Tyl. Smith gegen 
Bennett und Simpson die Anwendung des Mutterspiegels 
für unsittlich erklärten; auch in Deutschland hatten Kiwis ch 
und Andere mannichfache Anfechtungen zu erdulden. 

Die pathologische Anatomie hat bis auf Rokitansky für 
die Uterinteiden wenig Erhebliches geleistet; die Engländer 
beschäftigten sich überhaupt wenig damit, woher es denn 
kommt, dafs £. B. Rob. Lee unter 1000 Wdiberleichen über- 
haupt nur bei 20 eine kranke Gebärmutter gefunden haben 
mW AehtiKche Verhältnisse geben Prescots, Poilack, 
Tylor Smith und Gray an. — Virchow hat besonders in 
neuerer Zeit sein Augenmerk auf die krankhaften Veränderun- 
gen der Uterinschleimhaut in der Leiche gerichtet und diesel- 
ben häufig genug angetroffen. 

Pathologische Veränderungen der Schleimhaut der porfio 
vaginalis kommen im Leben aufserordenllich häufig vor, Hr. 
Mayer sah dieselben bei 502 Kranken, welche von (Jterin- 
leiden befallen waren, 352 mal. Sie finden sich in- jedem Al- 
ter, bei Kindern, Jungfrauen, jungem und altern Frauen, bei 
kinderlosen und bei solchen, welche geboren haben. Die ver^ 
schiedenen unter dem Namen ßuor albus zusammengefafsten 
Schleimflüsse, schleimiger, eitriger und blutiger Beschaffenheit 
sind damit verbunden, sehr häufig auch entzündliche Processe 
des gesammten utcrus, Anschwellungen und Dislocationen 
desselben und dann ist es in dem speciellen Falle schwer zu 
entscheiden, welche der krankhaften Affectionen die primäre 
war. Die genannten Leiden sind die constanten Begleiter ner- 
vöser Affectionen aller Art, und es läfst sich in Wahrheit be- 
haupten, dafs nur wenig Hysterische frei sind von Uterusleiden, 
namentlich von Leiden der Schleimhaut desselben (Erosionen 
und deren weiterer Entwickelung zu Geschwüren). 

Die Therapie anlangend, so reicht eine aligemeine Be- 
handlung in den meisten Fällen nicht aus, die genannten Ver- 
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ä«i4ertingen m %eA^, ein gleiehzeitigeff örilicbes Veri^hreti ist 
nothwfiMlig. Vit B^andlung mufe den speciellen Fällen enU 
^rechend «ein; die allgemeioe berüekfiichti^ nach 4en be- 
kannten Iherapeutiscben Grundsätzen da« <;aiistitiilipneUe Grund- 
leiden* Zur örtlichen ßebandiung gehören fejgeode Verfah- 
rungBwei«en: 

1) Blutentziehungen durch Blutegel oder ScarißGa*- 
iionen. Dieselben aind slieti wohltbätig bei Hyperänue des 
Uterus, der Machtheil der Schwächung viNrüberg^bei>d* Vier 
ßluieget an die GebiirmuUer, je nach den Uoiftiändea inZwi- 
scbenräuoien von @ -- 14 T^en iviederhoitj reichen in der 
BegeJ au«. Genüge» di««(^ibeQ Dichl und be«cbr^k4 «ich die 
Hyperämiie auf eine Muttennundslippe» «o sind Sc^riivcalionen 
wohltbätig. Hr# Mayer «eigte »wei sia diesem 8ebu(e v^n 
ibo» angewendete Ungg^sMlJte M^ssercbeu vor» 

2) Die Aeizuogen» Dieselben sind bei BebandlMc^ der 
Uterinschleimhautleiden ebenso wichtig wie bei der Behand- 
lung von Bleanorrhöen det Auges und anderer Organe. Die 
Aetzm^Uel müasen mit Uin«ichft den vefschiedenen Formen an- 
gepaßt werden. Die Anwendung d4s iniph mfernulis in 
SiÄstanz erregt Jeioht Blutungen, daher zieht N. Bepinselungeo 
der kraoi:en S<dl<^n mit einer oiebr oder we^er coiiceiitrir- 
ten HdilensteitdSsung vor. Dieselben dürfen jedoch nicht zu 
oft, frühesten« aUe 4r--8 Tage wiederholt werden. AuCserdem 
wendet er aber je nach der Verscluedenbeit der Geichwürs- 
fornaen eben «o häufig den Liquor kydrarg* nur,, die Soluiio 
cupri ulumii^aiis die IMut. kul. jodut.^ das Affidum pyra- 
Ugnosum und andere Mittel äufserlich an und wird seine £r* 
fahrungen «päter veri^ffentlichen. 

3) Einspritzungen sind, der Fort^affuog des krank- 
haften «Sekrete« und der BespUlung der Wundflächen wegen, 
nöthig. Die gewöhnlichen Injectionea mittelst der IVhiüttehspriAz« 
sind indefis unnütze« S|^lwerk, wirksame Einspritzungen kön- 
nen nur durch Irriguieur^ und Qjfs^pompe^ gemacht wer- 
den. Injectionen out zu kaltem fluidum bewirken ebenso wie 
kalte Sitzbäder leicht Uterinkoliken und begünstigen die Eat- 
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Wickelung von dironischen Gebarmulterlei^li. Zu wurme 
EinspriIxttOgeD erregen CongesUouen. Die einzuspritzende 
Flüssigkeit mufs nach dem Gefühl der Kranken weder zu- 
warm noch zu kalt sein 9 also etwa 18 — 21 Gr. R. habem. 
Zu den Eiofipritzungen dienen acUeitnige oder narkotische Des- 
cocte oder blofa Wasser. — Hn Mayer legte von ihm selbsl 
gemachte farbige Zeichnungen der verschiedenen Formen dev 
Schleimbautleiden und Geschwüre der pariie vagimaliM voir 
und gab eine vorläufige Ueber^chi der von ihm bisher beob*^ 
achteten Untersebiede> behieU; sich jedoch vor, genauere ftlitu 
iheiluii^eii über diesen Gegenstand ^äter zu machen« Scbliefsi* 
lieh berichtete Hr. M.» dafs er in den leUten 2*/, Jahren 

H ßetroversionen» 

65 Iletrofl0xionen> 

44 Anteversionf n, 

51 Antefle)üQQ9n 4er Gebämiuti^r, 

21 Polypen 

26 Ovarii»ltiimoren 
behandelt bebe. 



Sitzung Yom 28. September 1852. 

Hr. Rüge erzählte von einem mit Cephalaematom behaf- 
teten Kinde, bei welchem die Qeschwukt sehen während der 
übrigens rasch verlaufenden Geburt an dem Hinterkopf zu 
fühlen gewesen war. Man überliefs naefa der Geburt die be- 
irächtliche Blutgesehwulst, welebe sieh über den ganzen Hin-^ 
terkopf und die linke Seite des Kopfes erstreckte, der Natur. 
Am neunten Tage entleerte sich d^s Cephalaematom aus einer 
furunculösen Erhebung der linken Wange, aus welcher eine 
Menge wäfsrigen und blutigen. Sekretes abflofs. Das Kind be- 
fand sich nachmals ganz wohl. In Bezug auf die Behandlung 
des Cephalaematom überhaupt stellte sich heraus, dafs die 
anwesenden Mitglieder sehr verschiedfue Grundlätze befolg- 
ten. Hn Busch und dessen «Schüler öffnen die Geschwulst 
in der Regel am zehnten, zwölften Tage. Hr. Pa et seh ope- 
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rirt ebenfalls. Er theilte mit^-dafs er in etwa 50 Fällen je- 
desmal am zweiten oder dritten Tage nach der Geburt die 
Kopfblutgeschwulst durch einen kleinen Einstich entleert, und 
wenn sich das Blut wiederum ansammelte^ dasselbe abermals 
am andern Tage durch Eröffnung der alten Stichwunde ent- 
fernt habe; mehr wie dreimalige Entleerungen seien ihm nie 
nöthig geworden. — Hr. Krieger hatte die Erfahrung ge- 
macht, dafs bei klmen Sehnittoffnungen in der Regel die 
Eüterung und Jauchung lange dauerte und die Kinder dadurch 
herunter kämen, er hatte deshalb in der neuem Ze^ durch 
gröfsere Spaltungen der Integumente für einen ergiebigem 
Abflufe des Inhalts der Bluig^schwulsl gesorgt — Hr. Veit 
und Hr. Wegscheider hatten nach den in Halle geltenden 
Grundsätzen die Resorption des Cephalaeniatöm stets der Na- 
tur überlassen und zusammen in 16 Fällen völlige Zertheilung 
der Geschwulst innerhalb 6—- 10 Wochen wahrgenommen. — 
Auf die Bemerkung Einiger, dafs bei NiehtSffnen der Geschwulst 
leichter Eiterung und Nekrose des Knochens sbu befürchten 
stehe, erwiederte Hr. Meckel, dafs Eiterung überhaupt wohl 
nur dann eintrete, wenn mit dem Cephalaemafoma externum 
zugleich ein internum an derselben Stelle verbunden sei; der 
von der galea entblöfste Knochen werde in den einfachen 
Fällen hinlänglich von den GefSfsen der dura mater und von 
den Seitengefäfsen her ernährt. 

Hr. Heck er theilte eine gelungene Reposition der vor- 
gefeUenen Nabelschnur mit. Bei einer zum dritten Male Ge- 
bärenden wurde bei völlig erweitertem Muttermunde, nach 
abgeflossenem Fruchtwasser, eine grbfse Schlinge der Nabel- 
schnur pulsirend neben dem noch hoch in erster Gesichtslage 
stehenden Köpfe gefunden. Der Puls in der vorgefallenen 
Schlinge des Nabelstranges war ungleich, variirte zwischen 
140 und 80. Hr. H. ging mit der ganzen Hand ein und führte 
mit derselben die Nabelschnur über die Stirn des Kindes zu- 
rück. Da die Auskultation jetzt einen ganz regelmäfsigen 
Fötalherzschlag ergab, wartete er die natürliche Beendigung 
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der Geburt ab. Nach fünf Stunden wurde in der angegebe- 
nen Gesichtslage ein lebendes Kind geboren. 

Bei Gelegenheit eines Referats über den von Scanzoni 
in der Sitzung d. phys. medic. Ges. zu Würzburg v. 19. Juni 1852 
gehaltenen Vortrag über Roser's Bruchband für vordere 
Scheiden- und Gebärmutter - Vorfalle bemerkte Hr. Koerte, 
dafs er das Roser'sche Instrument in einem Falle von Ge- 
bärmuttervorfall angewendet habe. Trotz mehrfacher Abän- 
derungen und ausdauernden Versuchens war das Instrument 
aber von der Kranken nicht vertragen worden. Hr. Kauff- 
man nahm das Mayer'sche Hysterophor gegen den von 
Scanzoni erhobenen Tadel in Schutz. Er habe, sagt er, 
dasselbe in zahlreichen Fällen angewendet und da, wo die 
Frauen überhaupt Lust und Geduld genug besäfsen, sich ihre 
Leiden durch Tragen eines Apparates zu erleichtern, auch 
wirksam und brauchbar gefunden. Dafür spräche ihm auch 
die Erfahrung, dafs viele Frauen sich nach Jahresfrist, wenn 
der alte Apparat abgenutzt wäre, einen neuen holten. Einen 
nachtheiligen Reiz des Schwammes auf die Scheide, so dafs 
derselbe nicht vertragen werde, hatte er nicht gesehn, be- 
merkte indeb gegen einzelne entgegengesetzte Erfahrungen der 
Hrn. Crede und Wegscheider, dafs er allerdings nur mit 
den weniger empfindlichen Genitalien von Frauen aus der 
niedern Klasse zu thun gehabt habe. 

In der Sitzung vom 23. Novbr. 1852 wurde derselbe 
Gegenstand wieder aufgenommen. Hr. Mayer berichtete, dafs 
er über den Inhalt des Scanzoni'schen Aufsatzes mit dem 
Verfasser selbst mündlich Rücksprache genommen und dem- 
selben seine abweichende Ansicht kundgethan habe. Er könne 
igi Wesentlichen nur dabei bleiben^ was er schon früher bei 
der Veröffentlichung seines Uterus-Trägers gesagt habe , eine 
Erfahrung in 360 Fällen von proläpsuSf welche er mit dem 
Hysterophor behandelt habe, hätte ihn in der Ueberzeugung. 
von der Brauchbarkeit desselben bestärkt. Wesentlich sei es 
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aber, die bei de« firolii;!««« v^handenen Complicationeriy Ent- 
zündungen und Hypertrophien der Gebarmutter, Hyperämien, 
Erosionen und Verschwärungen der Scheide und Vaginalpor- 
tion etc. durch geeignete Curverfahren vor Anwendung des 
Instruments zu beseitigen. Ausserdem seien ihm allerdings 
einzelne Fälle vorgekommen, in welchen der Schwamm nicht 
Hegen geblieben, sondern immer wieder hervorgetreten sei, 
oder wo die Frauen nicht die zur steten Wiederanlegung des 
Instruments nöthige Geduld gehabt hätten. Er halte jedoch 
den Schwamm für zweckmäCsiger als jegliches pessarium und 
sei der Ueberzeugung, dafs trotz des häufigeren Prolabirtseins 
der vorderen Scheidenwand doch ein Druck des zurückhalten- 
den Körpers nach hinten leichter ertragen werde, als ein sol- 
cher nach vom. In neuerer Zeit habe er das Fischbeinstäb- 
chen, weil es leicht knicke, und die später in Anwendung ge- 
zogene Drahtfeder mit einer schwachen Stahlfeder, welche mit 
vulkanisirter Gutta percha überzogen sei, vertauscht. — Hr. 
Mayer behielt sich übrigens für die Veröffentlichung eine be- 
sondere Replik auf den Scanzoni^schen Aufsatz vor. 

Hr. Ka uff man bezog sich im Allgemeinen auf das von 
ihm schon in der Sitzung vom 28. Septbr. zu Gunsten des 
May er 'sehen Hyslerophors Angeführte; er machte noch be- 
sonders darauf aufmerksam, dafs viel von der richtigen Ein- 
bringung des Apparats abhänge. Bei manchen mit prolapsus 
behafteten Frauen sei eine so bedeutende Verlängerung der 
portio vtiginalis vorhanden, dafs ein nicht gehörig applieirter 
Schwamm, statt den uterus zu heben, nur die Vaginalportion 
nach vorn dränge und eine Art Retroflexion des uterus be- 
wirke, in solchen Fällen sei es wichtig, den Schwamm ordent- 
lich in das hinter der Vaginftiportion befindliche Cavum hin- 
aulzuschieben und zu fixiren. Er war femer der Meinung, 
dafs grade bei den geringeren Graden des prolapsus , welche 
durch die consensuellen Beschwerden, welche sie erregten, 
meistens lästiger werden, als die gröfsern Vorfalle, die nur 
mechanische Beschwerden verursachen, der Schwammapparat 
am Platze sei, während die Episiorraphie in solchen Fällen 
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nichts Bülzen könnte. Dem tvMerspradieii Hr. Hecker und 
Hr. Crecle, welche mit Anderen nach der Episioraphie eine 
dauernde Verengerung der Scheide und Zur&ckgeben des ufertis 
an seinen namftaieii Standort beobaehlel liatten. 

Hr. Riedel zeigte einen von ihm angegebenen Apparat 
vor, £a desaen Erläuterung wir die eigenen Werte des Hm. R. 
folgen lassen. 

Die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit, die vorgefallene Ge- 
bärmutter in einem Falle, wo dies Leiden mü einem Damm« 
rifs und grofser Schlaffheit der hinteren Scheidenwand ver- 
bunden w«*, dorch die gewöhnlichen mechanischen Mittel, na- 
mentlich auch dureh die May er* sehe Feder, zurücksuhalten, 
veranlafste mich eine andere Vorrichtung atu suchen, welche 
die Vortkeile eines Schwammes mit denen eines gestielte» 
Mutterkranzes in möglichst vollkonunener Weise vereint ge- 
währe. Eine solche glaube ich in der demnächst bu beschrei- 
benden gefunden asu haben, wenigstens bat sie in dem erwähn- 
ten, so wie in mehreren mir später amr Behandlung kommen- 
den Fällen, ihren Zweck vollkommen erreicht. Diese Vorrich- 
tung besteht in einem 3 — 3V^ — 4 Zoll langen, mit vulkani«- 
sirtem Kautschuk übentogenen Stiel, welcher mit seinem 
oberen, etwas knopfförmig zulaofenden Ende zur Aufnahme 
eines Schwammes bestimmt ist und dessen unteres Ende einen 
Doppelknopf, d. h. 2 an gemeinsamer Axe unbeweglich fest- 
sitzende, 2 — 3 Linien von einander entfernte Knöpfe von der 
Gröfse gewöhnlicher Beinkleidknöpfe, trägt, um mittelst des 
Endknopfs auf den Dammtheil einer T binde aufgeknöpft zu 
werden, während der zweite Knopf ein Hindurchgleiten durch 
die Binde hindert. Es kam darauf an, diesen Stiel nicht blofs 
zu seitlichen Biegungen zu befähigen , damit er bei Körper- 
bewegungen der Frau nicht durch Steiflieit und Unnachgiebig* 
keil belästige, sondern auch mäfsige Verkürzung und Verlän- 
gerung desselben zu ermöglichen, damit er bei raschem Hin- 
setzen oder etwaigem Fall auf das Gesäfs keinen heftigen 
Stofs gegen die Gebärmutter ausüben könne. Um dies zu er- 
reichen, ward der Stiel aus 2 Stücken zusammengesetzt, nem« 



lieh aus eineoi der Länge desselben entsprechenden Fischbein- 
stabe und einer um etwa % kürzeren Spiraidraht-Röhre. Er- 
sterer steckt in letzterer^ so dafs sein oberstes Dritltheil aus 
derselben hervorragt (um den Schwamm aufzunetuiien); der 
iU>Rge Theil des Fischbeinstabes liegt frei in der Spiralröhre, 
dieser zum Halt dienend , und wird unten um etwas von der 
Röhre überragt Beide Theile sind demnach nur an einer 
Stelle, nemlich am oberen Ende der Röhre, unbeweglich mit 
einander verbunden. Das untere Ende der Röhre (ragt den 
erwähnten Doppelknopf zur Anheftung an die Binde. 

Diese Vorrichtung wird sehr leicht von den Frauen selbst 
in die Scheide hoch genug eingeführt, da der Stiel eine sehr 
bequeme Handhabe für den Schwamm bildet, um diesen letz- 
teren, nachdem er den Scheideneingang passirt, weiter hinauf 
zu schieben. Es wird mittelst dieser Vorrichtung, wenn an- 
ders — worauf viel ankommt — das Knopfloch in der. Binde 
sich genau an der richtigen Stelle befindet, nemlich etwas hmler 
der Axe des Becken-Ausganges unmittelbar vor dem Damm, 
jeder Vorfall der Gebärmutter, bei welchem überhaupt mecha- 
nische Tragungsmittel indicirt sind, auf eine ebenso sichere 
wie. für die Frau bequeme Weise zurückgehalten. Da der 
Schwamm durch den in angegebener Weise befestigten Stiel 
direct nach oben, also weder gegen die hintere noch gegen 
die vordere Scheidenwand, angedrückt wird, so ist klar, dafs 
namentlich in^ den Füllen, wo die Wände der Scheide mit 
vorgefallen oder doch sehr erschlafll sind, dieser Apparat si- 
cherer wirken mufs, als jede Vorrichtung, welche die Schei- 
denwandung mit als Stützpunkt benützt. — Der Instrumenten- 
macher Schneider hieselbst (Rosenstrafse No. 19) fertigt den 
beschriebenen Apparat nach meiner Angabe an und verkauft 
den geknöpften Stiel für 10 Sgr., eine zu demselben besonders 
eingerichtete T binde für I Thlr., das Ganze also für 1 TlJr. 
10 Sgr. 

In Betreff der letzteren bemerke iph noch, dafs der Damm- 
theil derselben an seiner den GenitaUen entsprechenden Fläche 
mit einem Längsstreifen von Leder besetzt ist, welcher drei 
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hinter einander liegende Knopflöcher bietet, damit man unter 
diesen das der Lage nach angemessenste wählen könne. Der 
ganze Dammtheil ist, soweit er möglicher Henetzung ausge» 
setzt ist, mit vulkanisirtem Gummi überzogen. 

Sitzung ?om l*i. October 1852. 
Herr Wagner hielt den folgenden Vortrag: 

Beiträge zur Kenntnifs der Hasenschartoperation 

?on Dr. A. Wagner. 

Die Operation der Hasenscharte hat in den letzten De- 
cennien die deutschen und die französischen Chirurgen so 
vielfach beschäftigt, dafs der auf dieselbe bezügliche Theil der 
operativen Chirurgie wesentlich verändert worden, ja fast völlig 
neu erstanden ist. Es sind einerseits schon von Alters her 
geführte Principienstreite mit erneuter Lebhaftigkeit wieder 
aufgenommen, und fortgesetzte Beobachtungen haben dieselben 
weiter gefördert, wenn auch noch nicht erledigt; andererseits 
sind zahlreiche neue Operationsmethoden zur Heilung der 
Hasenscharte vorgeschlagen und ausgeführt worden. Ein Blick 
auf dieselben zeigt, dafs sie ihrem Wesen nach mit dem Ent- 
wici^elungsgange der operativen Chirurgie und der Richtung, 
welche dieselbe eingeschlagen hat, auf das Innigste zusammen- 
hängen. Die plastische Chirurgie hat ihre Rückwirkung in den 
von B. Langenbeck und Malgaigne angegebenen Methoden 
unverkennbar geäufsert; die conservirende Richtung operativer 
Eingriffe hat sich schon früher und gleichzeitig in den Ver- 
suchen geltend gemacht, welche Desault, Langenbeck, 
Gensoul, Blandin und Bonnafont zur Erhaltung des Os 
iniermaxillarcj bei der Operation der mit Wolfsrachen kompli- 
cirlen doppelten Hasenscharte angestellt haben. Noch fehlen 
hinreichende IBeobachtun^gen , welche über den Werth oder 
Unwerth dieser Neuerungen, welche in den noch schwebenden 
Streitfragen die schliefsliche Entscheidung gegeben hätten. Diese 

Verh. d. Ges. f. Gebh. VII. 2 
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herbeizufuhren ist die Aufgabe Vieler, und einer langen Zeit; 
dazu beizutragen aber, was gewissenhafte Beobachtung und 
eine, wenn auch nur beschränkte, Erfahrung mir ergeben haben, 
will ich in Folgendem versuchen. Dafs ich dasselbe an dieser 
Stelle vorzugsweise den Geburtshelfern vorführe, möge durch 
meine Absicht entschuldigt werden, sowohl die neueren, noch 
wenig geübten Operationsmethoden, als auch die Zweckmäfsig- 
keit der möglichst frühen Ausführung derselben denjenigen 
Fachgenossen an das Herz zu legen, welchen die häufigste 
Gelegenheit geboten ist, die Anwendung der Methode, wie des 
Princips zu machen. 

Ich habe seit meinem Eintritt in die unter der Leitung 
des Herrn Geheimerath Langenbeck stehende Universitäts- 
Klinik 28 Fälle von Hasenscharte beobachtet, und den Erfolg, 
welchen die verschiedenen, zu ihrer Heilung angewendeten, 
operativen Verfahren gehabt haben, bis auf diesen Tag, so 
genau, als es mir möglich war, verfolgt. 

Unter den 28 Fällen sah ich 8mal einfache, einseitige 
Hasenscharte, welche sich stets links von der Mittellinie, in 
der Oberlippe befand, und in 7 Fällen sich durch die ganze 
Lippe bis zum Nasenloch erstreckte, so dafs sie entweder in 
dieses hineinging, oder von demselben, und zwar meistens 
durch eine schmale Hautbrücke gelrennt war. fn dem 8ten Fall 
drang die Spaltung nur bis etwa zur Hälfte der Lippe hinauf, 
bis wohin der rothe Lippensaum, namentlich den rechten Spalt- 
rand, auf das allerdeutJichste begleitete. Dieselbe Höhe er- 
reichte der Lippensaum auch in den Fällen vollständiger Lippen- 
spalte, während dem Nasenloch näher, die glatten abgerundeten 
Spaltränder von der Farbe und der Consistenz der übrigen 
Lippe waren. Es ist diese Fortsetzung des rothen Lippen- 
saumes auf. die Spaltränder für das operative Verfahren früher 
wenig beachtet worden, und doch, wie die neueren Methoden 
gezeigt haben, von hoher Wichtigk^t. 

Einseitige Spaltung der Oberlippe mit Spaltung des Proc. 
alveolaris des Oberkiefers und des harten Gaumens sah ich in 
7 Fällen^ immer auf der linken Seite. Der freie Rand des Os 
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miermaxillare war meistens mehr oder weniger nach vor- 
wärts und aufwärts gedreht; der Vomer mit dem knöchernen 
Gaumenfortsatz des rechten Oberkiefers so verbunden, dafs die 
rechte Nasenhöhle abgeschlossen war. 

Einseitige Spaltung der Oberlippe, mit Spaltung des harten 
und weichen Gaumens zugleich, beobachtete ich 6mal, darunter 
2mal rechterseits. Wie in den eben erwähnten Fällen, schien 
die Spalte des harten Gaumens nach hinten hin allmählig sich 
zu erweitern. Bei einem Knaben von 10 Jahren, bei welchem 
die Hasenschartoperation einige Monate nach der Geburt ver- 
geblich gemacht worden war, erschien die Stellung des freien 
Randes des Os iniermaxillare nach vorwärts und aufwärts 
besonders stark; zwei mächtig grofse Schneidezähne waren 
schräg nach aufwärts hervorgetrieben. Derselbe Knabe trug 
die Spaltung auf der rechten Seite und bot noch in anderer 
Beziehung Bemerkenswerthes dar. Die Nasenscheidewand näm- 
lich, welche von dem linken Spaltrande des harten Gaumens 
aufstieg, erstreckte sich nach hinten bis an die hintere Wand 
des Pharynx. In dieser befand sich, wenig nach rechts von 
der Mittellinie, ein etwa % Zoll langer Spalt, durch welchen 
man, nur wenige Linien tief, auf gesunden Knochen gelangte. 
Ich habe Fälle dieser Art nirgend aufgezeichnet gefunden. 

Doppelte Hasenscharten endlich mit doppelter Spaltung 
des Proc. alveoktris und des harten Gaumens, welche sich als 
einfache Spalte durch den weichen Gaumen fortsetzte, sah ich 
5 mal Das 0« iniermaxillare^ mit Haut zum Theil bedeckt, 
ragte mehr oder weniger stark rüsselformig zwischen den beiden 
Spalten hervor, die Nasenscheidewand stand mit einem unten 
frrien Rande mitten in der durch den harten Gaumen verlau- 
fenden Spalte. So weit die Fälle^ in welchen die Spaltung 
von vorn nach hinten fortschritt Zweimal beobachtete ich 
Spaltungen in der Richtung von vorn nach hinten und gleich- 
zeitig von hinten nach vorn. Einmal fand sich neben links- 
seitiger, einfacher Hasenscharte an Stelle der fehlenden Uvula 
ein tiefer Einkerb in den freien Rand des weichen Gaumens, 
welcher, wie das harte Gaumengewölbe, im Uebrigen ganz 
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geschlossen war. Dos andere Mal war bei linksseitiger, ein- 
facher Hasenscharte der weiche Gaumen in seiner Mittellinie 
bis zum freien Rande des harten Gaumens gespalten, dieser 
dagegen vollkommen normal. 

In allen Fällen, in welchen die Spaltung der Lippe bis in 
das Nasenloch hinein sich fortsetzte, war dasselbe breit gezogen, 
der Nasenflügel abgeplattet und bei seiner Abflachung ent- 
schieden gröfser, als der Nasenflügel der gesunden Seite. Fast 
in allen Fällen waren die nach aufsen von den Spalten gele- 
genen Lippentheile dünn, bis auf einen gewissen Grad atro- 
phisch, während bei einseitiger Hasenscharte die nach innen 
von der Spalte gelegene Lippenparthie dick, gewulstet war, 
und den rolhen Lippensaum frischer geröthet, kräftiger ent- 
wickelt zeigte, als auf dem entgegengesetzten Spaltrande. 

Eines Mannes^ welcher unter den 28 aufgezählten Fällen 
nicht mit inbegriffen ist, mufs ich noch besonders Erwähnung 
thun. Zur linken Seite des Filtrum der Oberlippe trägt er 
eine feine Narbe und einen derselben entsprechenden Einkerb 
des freien Lippensaumes. Erstere hat er mit zur Well ge- 
bracht, letzlerer hat sich allmälig stärker entwickelt. Zum 
zweitenmale sah ich dasselbe bei einem schon älteren Manne. 
Ob bei demselben der jetzt vorhandene Einkerb des freien 
Lippensaumes in früheren Jahren sich allmälig gebildet hat, 
ist mir nicht bekannt. In einem dritten Falle, welcher einen 
27 Jahr alten Eisendreher betriffl, soll aber die jetzt fast 
3 Linien hohe Einkerbung erst langsam diesen Grad erreicht 
haben, während bei der Geburt die noch jetzt vorhandene, 
links von der Mittellinie der Oberlippe gelegene, breite und 
weifse Narbe, welche bis zum Nasenloch aufsteigt, schon be- 
merkt worden war. 

Man kann nicht anders, als diese Fälle in die Kategorie 
der schon im Uterus geheilten Spaltungen der Lippe zählen, 
sei es nun, dafs dieselben wirklich als Spaltbildungen zu den 
HaSenscharten gehört haben, sei es, dafs sie im Uterus ent- 
standene Lippenwunden gewesen sind. Das Erstere ist nicht 
recht begreiflich; da einmal die normale Vereinigung der drei, 
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die Lippe konstituirenden Theile im Uterus nicht unter Nar- 
benbildung zu Stande kommt, und auch nicht recht einzusehen 
ist, wie das zu einer Verheilung der ausgebildeten Hasen- 
scharte nothwendige VVundsein der Spaltränder eintreten soll. 
Es könnte die Vereinigung in derselben Weise zu Stande 
kommen, wie wir Theile, die von gesunder Haut bedeckt, 
dauernd an einander liegen, fest verwachsen sehen; so wie 
z. B. das auf allen Seilen von Schleimhaut überzogene Os 
intefinajciUare eines doppellen Wolfsrachens mit den ebenfalls 
überhäuteten freien Rändern der Alveolarfortsätze der Ober- 
kiefer verwächst, sobald es nur in dauernder Berührung mit 
denselben erhalten wird. Die bei der Geburt vorhandene 
Narbe wäre dann die abnorm markirte Vereinigungslinie der 
ursprünglich getrennten Theile, das alleinige Zeichen der 
Kegelwidrigkeit, welche, vielleicht nur in einem „zu spät" oder 
„zu langsam" bestehend, bei der Entwickelung Statt gefunden 
haL Es wäre die Vereinigungshnie zweier Lippenlheile ab- 
normer Weise etwa so stark ausgeprägt, wie die Rhaphe des 
Scrotum es in der Norm ist, und die Bestätigung für diese 
Ansicht werden wir in der Beobachtung finden, dafs die con- 
genilale Narbe genau auf der Höhe der seitlichen Erhabenheit 
neben dem Filtrum verläuft, d.h. genau da, wo die Seiten- 
iheile der Lippe sich bei der Entwickelung mit dem Mittel- 
slücke vereinigen. — Gegen die Annahme einer im Uterus 
enlslandenen und wieder verheilten Lippenwunde spricht viel 
gewichtiger dieser Sitz der angeborenen Narbe, und anderer- 
seits das äufserst seltene Vorkommen solcher intrauterinalen 
Verwundungen. 

Die Frage nach den Funktionsstörungen, welche mit den 
verschiedenen Arten der Lippen- und Gaumenspaltungen ver- 
bunden sind, hängt genau mit der Frage nach dem Zeitpunkt, 
in welchem auf operativem Wege zu ihrer Heilung einge- 
schritten werden soll, zusammen, und zu beiden wende ich 
mich jetzt 

Wie schon seit alter Zeit, so stehen auch noch heute die 
Chirurgen in zwei grofsen Heerlagern einander gegenüber, die 
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Einen, welche in den ersten Tagen oder Wochen nach der 
Geburt, die Anderen, welche erst nach Monaten oder Jahren 
operiren wollen. Diese entnehmen ihre Gründe fast ausschUeüs- 
lieh von dem Subjekte, welches der Operation unterworfen 
werden soll, jene, wenn ich so sagen darf, von dem Objekte, 
auf welches die Operation angewendet wird, und dem Subjekte 
zugleich. Schon dadurch scheinen die Letzteren vor der ersten 
Parthei etwas voraus zu haben. 

Die Gegner der frühen Operation fürchten den operativen 
Eingriff bei einem zarten Kinde, sie fürchten die Verwundung, 
den Schmerz, den Blutverlust und das nachfolgende Wund- 
fieber; sie wollen nicht selten den Tod als die Folge der 
Operation gesehen haben. Wie die erste Lebenszeit des Kindes 
meiden sie, und mit Recht, die Zeit des Zahnens, und ziehen 
das spätere Älter noch defshalb vor, weil das Kind dann 
besser während einiger Tage den Hunger ertrüge, oder seine 
Nahrung vorsichtig und ohne Bewegung der Lippen zu sich 
nehmen könne. Roux fand früher einen Grund, die Operation 
der mit Gaumenspalte complicirten Hasenscharte bis in späteres 
Alter aufzuschieben, darin, dafs durch das Bestehen der Hasen- 
scharte die Ausführung der Gaumennath erleichtert würde. Es 
ist ein solcher Satz, wenn man verlangt, dafs Andere ihr 
Handeln danach einrichten sollen, ebenso wunderbar, als es 
erfreufa'ch ist, dafs Roux denselben später hat fallen lassen. 

ich mufs mich nach meinen Beobachtungen entschieden für 
die möglichst frühzeitige Ausführung der Operation 
erklären. Mit den Anhängern dieses Principes behaupte ich, 
dafs die Verwundung, welche die Operation herbeiführt, selbst 
bei den jüngsten Kindern nicht zu fürchten ist. Wundfieber 
tritt in den wenigsten Fällen deutlich hervor, und scheint 
niemals einen Grad zu erreichen, welcher Besorgnisse einfiöfsen 
könnte. Der Schmerz während der sehr schnell ausführbaren 
Operation scheint über die Operation hinaus nicht fortzudauern. 
Die Kinder hören meistens unmittelbar nach derselben auf zu 
schreien, und selten tritt in späterer Zeit diese Aeufserung des 
Schmerzes wieder auf. Fürchtet man den Schmerz dennoch. 
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so kann man ohne Gefahr die jüngsten Kinder chloroformiren. 
Einige Fälle von Asphyxie, welche dem Chloroform zuzu- 
schreiben war, sind bei sorgfältiger Behandlung immer ohne 
nachtheilige Folgen vorübergegangen. Sorgfältige Behandlung 
ist aber während längerer Zeit nach der Operation nothwendig, 
weil, wie ich mehrere Male gesehen habe, nach dem Ver- 
schwinden des asphyktischen Zustandes, noch ein so tiefer 
Sopor fortdauern kann, dafs die Respiration ganz aussetzt und 
die Athemzüge immer nur auf äufsere Reize wieder eintreten. 
Der Blutverlust während der Operation ist bei schneller Aus- 
führung derselben und bei gehöriger Compression der Lippen- 
hälften gar nicht in Anschlag zu bringen; er war in den 
Fällen, welche ich beobachtet habe, ganz unbedeutend. Meine 
Behauptungen stützen sich auf Fälle, in welchen die Hasen- 
schartoperation 2, 12, 24 und 96 Stunden nach der Geburt 
der Kinder ausgeführt wurde. In keinem dieser Fälle, wie bei 
den im Aller von 1 — 13 Wochen nach der Geburt operirten 
Kindern, habe ich den Tod als Folge der Operation gesehen. 

Von den 28 von mir beobachteten Kranken, an weichen 
die Hasenscharloperalion vorgenommen wurde, sind zwei Knaben 
von 16 Tagen und von 4 Wochen gestorben. Der erste starb 
am 8ten Tage nach der Operation, sehr wahrscheinlich an 
einer Entzündung der Respirationsorgane; der zweite ging am 
ISten Tage nach der Operation unter den Erscheinungen des 
Asthma lart/ngeum zu Grunde. In dem ersten Falle wurde 
die Sektion nicht gestattet, in dem zweiten Fall gab sie keinen 
Aufschlufs über die Todesursache. Beide Kinder halten sich 
schon mehrere Tage vollkommen wohl befunden; bei Beiden 
war die Operationswunde fast vollständig prima intentione 
verheilt. 

Es steht für mich sonach fest, und ist auch hinreichend 
durch die ausgedehnleren Erfahrungen von R Dubois, Bon- 
fils, Bush und Guersant erwiesen, dafs ein Nachlheil aus 
der möglichst frühzeitigen Operation dem Kinde nicht erwächst. 
Die Vortheile aber, welche aus derselben entspringen, sind 
entschieden grofse. Ohne allen Zweifel sind die Chancen für 
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das Gelingen der ersten Vereinigung bei neugeborenen oder 
ganz jungen Kindern gröfser, als in späterer Zeit. Es spricht 
dafür die Erfahrung der schon genannten Chirurgen. Aus 
eigener Erfahrung kann ich dafür nur anführen, dafs nach Aus- 
schlufs der gestorbenen Kinder, und eines, bei welchem die 
Pflege nach der Operation mangelhaft war, unter den 28 Fällen 
die drei ganz, oder theilweise mifslungenen Operationen an 
Patienten vorgenommen waren, welche alle das Alter von 
2 Monaten überschritten hatten, während die übrigen Geheilten, 
welche zum erstenmale operirt wurden, sich alle unter diesem 
Alter befanden, und diejenigen, welche zu einer zweiten Ope- 
ration in schon reiferem Alter sich einstellten, zum erstenmale 
vergeblich operirt waren, als sie schon eine Reihe von Monaten 
ihr üebel getragen hatten. Aufserdem, dafs bei ganz jungen 
Kindern eine besondere Lebhaftigkeit plastischer Prozesse, welche 
sich ja in der schnellen Heilung der verschiedenartigsten Ver- 
letzungen dokumentirt, ihren Antheil an dem fast regehnäfsigen 
Gelingen der Hasenschartoperation hat, wirken noch andere 
Umstände dabei mit. Man kann ohne Nachtheil in den ersten 
Tagen des Lebens die Quantität der Nahrung auf ein IMinimum 
reduciren, und dadurch die Unbeweghchkeit der Lippen sichern. 
Die Beobachtungen Guersant's stimmen damit überein. Wenn 
aber darüber Zweifel noch obwalten sollten, so hat man, wie 
ich glaube, nicht nöthig, diese Beobachtung bei der Nachbe- 
handlung ängstlich zu benützen. Ich habe wiederholt gesehen, 
dafs bei gehöriger Vorsicht, ohne Störung der Heilung, den 
Kindern Milch in reichlicher Menge eingeflöfst werden kann, 
und P. Dubois hält selbst das Saugen der Kinder nicht für 
nachlheilig. Wichtiger ist die grofse Neigung zum Schlafen 
in den ersten Tagen des Lebens. Daraus kann man bedeu- 
tenden Nutzen ziehen, wenn man durch Darreichung des Syr. 
Croci und Syr. Diacodion den Schlaf mit geringen Unter- 
brechungen unterhält. Die Heilung der Wunde ist dann in 
2mal 24 Stunden vollendet; die feine Narbe wird nach einiger 
Zeit fast völlig unsichtbar. Ob sie mehr verschwindet, als 
wenn sie erst in späterer Lebenszeit gebildet ist, wie dies viele 
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Anhanger des frühzeitigen Operirens behaupten , vermag ich 
nicht zu entscheiden. 

Einer fast allgemein verbreiteten Ansicht nach, soll durch 
einfache Hasenscharte sowohl, wie durch Lippen- und Gaumen- 
spaltungen zugleich, das Saugen wesentlich behindert sein, und 
durch die Heilung der Hasenscharte das Hindernifs schnell 
gehoben werden können. Man findet darin einen Grund mehr 
für die frühzeitige Operation. Ich kann denselben nur für die 
doppelte Hasenscharte mit doppelter Spaltung des harten Gau- 
mens und nur zum Theil gelten lassen. In den bei weitem 
meisten andern Fällen konnten die Kinder gut saugen, und 
war eine doppelte Spaltung der Lippe und des Gaumens vor- 
handen, so verbesserte die Heilung der Hasenscharte das Saugen 
so wenig, dafs den Kindern nach wie vor die Nahrung einge- 
flöfst werden mufste, was aber besser von Statten ging, a{s 
vor der Operation. Für die Ernährung der Kinder in der 
ersten Zeit scheint es mir daher ziemUch gleichgültig zu sein, 
ob man früh oder spät operirt. Für die Ernährung in späterer 
Zeit aber, und für die geistige Entwicklung der Patienten ist 
die frühzeitige Operation in allen den Fällen von dem gröfsten 
Nutzen, in welchen Spalten des harten Gaumens die Hasen- 
scharte compliciren. Die folgenden Fälle haben mich davon 
überzeugt, dafs nach der Heilung der Hasenscharte schon in 
kurzer Zeit eine Verengerung und theilweise Verschliefsung 
der Gaumenspalte zu Stande kommt, während die Eltern des 
schon erwähnten 10jährigen Knaben, welcher einen Wolfsrachen 
der rechten Seite trug, behaupteten, dafs die Spalte immer 
weiter geworden sei. Von wie grofser Wichtigkeit aber der 
Verschlufs der Gaumenspalten, noch bevor die Kinder an- 
fangen zu sprechen, für die Ausbildung der Sprache ist, werden 
Alle diejenigen wissen, welche beobachtet haben, wie schwer 
Patienten, welche mit Gaumenspalten aufgewachsen sind, nach 
dem Verschlufs derselben ihre undeutliche, näselnde Sprache 
ablegen können. Die erwähnten Fälle sind folgende: 

1. Fall. Ein 13 Wochen alter Knabe kam mit einfacher 
Spaltung der Oberlippe und des harten Gaumens linkerseits 
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am 29. Mai 1851 in die Klinik. Die Spalte in dem Proc. 
alveolaris und dem harten Gamnen war so breit, dafs man 
einen Daumen quer hineinlegen konnte. Mit geheilter Hasen- 
scharte wurde das Kind am 8. Juni 1851 entlassen. Als ich 
dasselbe am 14. Juni 1852 wiedersah, war die Spaltung des 
Proc. alveolaris des Oberkiefers so vollständig geschlossen, 
dafs nur ein kleiner Einkerb an dem freien Rande desselben 
die Stelle des früheren Spaltes anzeigte. Weiter nach hinten 
war der Spalt bis auf etwa 2 Linien verengert. 

2. Fall. Ein 8 Tage altes Mädchen kam mit einfacher 
Hasenscharte und Spaltung des harten Gaumens linkerseits 
am 22. October 1851 zur Klinik. Die Spalte im Knochen 
nahm einen Querfinger auf. Am -25. October wurde das Kind 
mit geheilter Hasenscharte entlassen, am 24. Juli 1852 sah ich 
dasselbe wieder. Der Spalt im Proc. alveolaris und etwa 
3 Linien hinter demselben, im Proc» palaiinusy war vollständig 
geschlossen. Ein leichter Einkerb am freien Rande des jRroe. 
alveolaris war noch zurückgeWieben. Der im hintern Theil 
des harten Gaumens noch vorhandene Spalt konnte etwa einen 
starken Federkiel aufnehmen. 

Einen 3ten Fall entnehme ich dem Journal der Klinik, 
ich habe ihn nicht selbst gesehen. Ein 26 Jahre alter Mann 
war mit einfacher Hasenscharte, Spaltung des Proc. alveolaris 
und des harten Gaumens, und Spaltung des weichen Gaumens 
geboren. Der verstorbene Langenbeck in Götlingen hatte 
bald nach der Geburt des Patienten die Hasenscharte glücklich 
operirt. Am 19. November 1849 stellte sich der Mann zur 
Staphylorrhaphie in der Klinik ein. Der Spalt im Proc. alveo- 
laris war vollständig verschwunden, die Hälften des harten 
Gaumens hatten sich bis auf Weniges einander genähert. 

Einen 4ten Fall endlich hat mein College Busch beob- 
achtet> und mir denselben mitgetheilt. Am 6. November 1851 
wurde ein 2 Monate altes Mädchen, welches mit einseitigem 
Wolfsrachen und einseitiger Hasenscharte geboren war, an 
letzterer nach der Langenbeck'schen Methode in der Klinik 
operirt. Am 27. November wurde das Kind, nachdem die Hei- 
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hing durch mehrere Suffokationsanfälte, welche der Operation 
folgten, sehr erschwert worden war, geheilt entlassen. Der 
Spalt im Proc. alveolaris des Oberkiefers und im harten 
Gaumen, welcher damals etwa fingerbreit gewesen war, zeigte 
sich am 9. October v. J. im Proc. alveolaris und der vordem 
Hälfte des harten Gaumens vollständig geschlossen, in der 
hintern Hälfte des harten Gaumens bis auf etwa Federkielstärke 
verkleinert. 

Als einen letzten Grund für die möglichst frühzeitige 
Operation der Hasenscharte führen die Anhänger derselben die 
Gefahr entzündlicher Affektionen der Luftwege an, welche 
daraus entspringen soll, dafs dieselben fortdauernd der Lufl 
frei und unmittelbar ausgesetzt sind. Ich habe von der Triftig- 
keit dieses Grundes mich nicht überzeugen können, und bin 
geneigt zu glauben, dafs sie in der That nicht existire. Von 
5 Kindern, bei welchen in den ersten Wochen ihres Lebens 
die Hasenscharte verschlossen worden war, fand ich, als ich 
dieselben vor wenigen Wochen wieder aufsuchte, nur zwei am 
Leben, die übrigen waren im ersten Jahre, angeblich an Croup, 
zu Grunde gegangen. Wenn also die Neigung zu Entzündungen 
der Luftwege bei Spaltungen der Lippe und des Gaumen 
wirklich wesentlich erhöht ist, so scheint sie durch Verschlufs 
der Lippenspalte nicht vermindert zu werden. Es versteht sich 
aber von selbst, dafs ich auf das vielleicht zufällige Zusammen;- 
treffen bei meinen wenigen Beobachtungen kein zu grofse» 
Gewicht lege. Eine Disposition zur katarrhalischen Entzündung 
der Fauces und besonders der Mandeln scheint die Lippen- 
und Gaumenspalte sogar zu geben. Denn in allen Fällen, ia 
welchen die Spaltung Monate oder Jahre bestand, beobachtete 
ich eine dunkele Röthung und Wulstung des weichen Gaumen, 
namentlich der Gaumenbogen und der Uvula, gleichzeitig mit 
mehr oder weniger beträchtlicher Hypertrophie der Tonsillen. 

Wenn nach allem Vorhergehenden dem Neugebornen aus 
der sofortigen Operation der Hasenscharte Nachtheile nicht 
erwachsen, wenn dagegen derselbe für das Gelingen der frühen 
Operation entschieden günstige Umstände bietet, und aus der 
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frühen Heilung der Hasenscharte für den Pat. noch weitere 
wichtige Vortheile entspringen, so glaube ich, kann man nicht 
zweifelhaft sein, welche Entscheidung man nehmen soll, wenn 
es sich darum handelt, ob warten? ob einschreiten? 

Ausnahmen kann ich nur bei grofser Schwäche und sehr 
mangelhafter Entwicklung des Kindes statuiren. Nicht, weil 
ich glaubte, dafs die Kinder dann nicht im Stande wären, den 
operativen Eingriff zu ertragen (denn solche Fälle habe ich 
noch nicht gesehen), sondern weil ich der Meinung bin, dafs 
dann die Chancen für das Gelingen der Operation zu ungünstige 
sind. Es kommt die erste Vereinigung der Wunde selten zu 
Stande, man darf gar nicht daran denken, das Kind nicht 
reichlich zu nähren, und es kommt sehr leicht zu exsudativen 
Prozessen auf der Mundschleimhaut, welche dieselbe, wie die 
nicht vereinigten Wundrander, mit weifslichen Pseudomembranen 
bedecken und die Operation gänzlich scheitern machen. Der- 
selbe exsudative Prozefs tritt in seltenen Fällen auch bei kräftig 
entwickelten Kindern auf, wie ich es in einem der tödtlich 
verlaufenen Fälle gesehen habe; er scheint aber, nach den 
Beobachtungen der Pariser Chirurgen, bei sehr schwächlichen, 
atrophischen Kindern der Hasenschartoperation besonders häufig 
zu folgen. 

Wenn die Anhänger der frühzeitigen Operation Ausnahmen 
von ihrem Principe auch in den Fällen gestatten, wo neben 
doppelter Hasenscharte doppelte Spaltung des harten Gaumen 
besteht, weil sie dabei zu häuGg ungünstige Erfolge hatten, 
so kann ich mich nach den Beobachtungen, welche ich zu 
machen Gelegenheit hatte, nicht mit ihnen einverstanden er- 
klären. In den 5 Fällen, welche ich gesehen, ist die Heilung 
in der frühesten Zeit viermal vollständig, einmal unvollständig 
zu Stande gekommen. Ich kann diese Ausnahme um so 
weniger zulassen, als grade die Fälle doppelter Hasenscharte 
und doppelten Wolfsrachens es sind, wo die Ernährung wesent- 
lich beeinträchtigt ist und durch die Heilung der Hasenscharte 
wenigstens in etwas erleichtert werden kann, wo also auch 
bei ungünstiger Prognose ein operativer Eingriff gemacht 
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werden mufs, welcher nicht Nachlheil, im schlimmsten Falle 
keinen Vortheil bringt. 

Die Rücksicht auf die Mutter endlich soll in einzelnen 
Fällen den Operateur bestimmen, das Heilverfahren einige Zeit 
aufzuschieben. Die Furcht vor lebhaftem Milchfieber, vor ent- 
zündliehen Affektionen der Brüste, bei mangelhafter Entleerung 
derselben, ist es, welche einzelne Chirurgen, namentlich für 
Erstgebärende, den Rath geben läfst, die Kinder so lange 
saugen zu lassen, bis der Sturm bei der Mutter vorüber ist, 
und dann erst zu operiren. Auch dieser Rath scheint mir 
mindestens ein überflüssiger zu sein. Man kann auf andere 
Weise, als durch das Anlegen des Kindes, für Entleerung der 
Brüste sorgen, man kann ferner schlimmsten Falls P. Oubois's 
Autorität folgend, auch nach der Operation die Kinder saugen 
lassen, welche mit vereinigter Oberlippe ihre Schuldigkeit 
besser thun sollen, als vor der Operation. 

Indem ich mich nunmehr zu dem operativen Verfahren 
selbst wende, habe ich nur die Absicht, die Erfolge der Me* 
thoden zu erwähnen, welche ich selbst beobachtet habe. Sie 
sind die von B. Langenbeck und Malgaigne angegebenen. 
Die älteste weit verbreitete Methode der einfachen Anfrischung 
der Ränder und ihrer Vereinigung durch die umschlungene 
Nath ist in keinem der 28 vorliegenden Fälle ausgeführt worden. 
Sie hat regelmäfsig an der Stelle der Narbe eine Einkerbung 
des freien Lippensaumes zur Folge, welche aus dem Mifsver- 
hältnifs zwischen der wachsenden Oberlippe und der unverän- 
derten Narbe entspringL Di offen bach sah diese Einkerbung 
nach seinen etwa 1000 Hasenschartoperationen, welche der 
alten Methode gemäfs ausgeführt waren, so sicher eintreten, 
dafs er den Rath gab, mit der Operation wenigstens bis nach 
beendigter Dentition zu warten, um so jenes Mifsverhältnifs 
zu verkleinern. Die Vorzüge der frühzeitigen Operation stellen 
sich dem entgegen. 

Es war also die Aufgabe bei der frühzeitigen Operation, 
das Entstehen einer spätem Deformität zu verhindern, und 
diese Aufgabe zu lösen, sind die Methoden von B. Langen- 
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beck und Malgaigne bestimmt. Man verzeihe mir, wenn 
ich allgemein Bekanntes wiederhole, indem ich das Operations- 
verfahren der beiden Methoden kurz auseinandersetze. 

B. Langenbeck benutzt den rothen Lippensaum, soweit 
er den Spaltrand begleitet (bei einseitiger Hasenscharte die 
kräftiger entwickelte Seite), zur Bildung eines dreieckigen 
Lappens, dessen freie Spitze, dem Ende des Lippensaumes 
entsprechend, von oben herabgeschlagen wird, während seine 
Basis in den normalen Lippensaum ununterbrochen übergeht 
Nachdem die Lippenhälften von der unterliegenden Schleimhaut 
in hinreichendem Umfange losgelöst sind, schneidet man auf 
der einen Seite der Spalte mit der Scheere von oben nach 
unten, an dem obern Ende des rothen Lippensaumes beginnend, 
genau auf der Grenze zwischen diesem und der übrigen Lippen« 
Substanz, bis zum obern Rande des normal verlaufenden Lippen* 
Saumes. Die untere Ecke des gegenüberstehenden Spaltrandes 
wird von aufsen und unten nach innen und oben abgeschrägt, 
der übrige Theil der Spaltränder wird auf die gewöhnliche 
Weise wund gemacht. Die Wundfläche des kleinen Lappen 
der einen Seite wird sodann genau an die zugeschrägte Wund- 
fläche des gegenüberstehenden Spaltrandes angepafst, so dafs 
der Lippensaum eine ununterbrochene Bogenlinie bildet. Die 
Wundränder des übrigen Spaltes berühren sich darauf schon 
ziemlich genau, und werden durch blutige Nath fest mit 
einander vereinigt. Man hat somit eine Wundlinie gebildet, 
welche von dem Nasenloch senkrecht abwärts steigend, an 
dem obern Rand des rothen Lippensaumes in stumpfem Winkel 
gebrochen ist. 

Malgaigne bildet aus dem rothen Lippensaum beider 
Spaltränder auf dieselbe Weise, wie B. Langenbeck, zwei 
kleine Lappen, welche er mit ihrer Spitze nach unten 
gegen die Unterlippe herabzieht. Nachdem der übrige Theil 
der Spaltränder wund gemacht ist, werden dieselben, wie die 
Wundflächen der kleinen, herabgeschlagenen Lappen mit ein- 
ander vereinigt. Der unmittelbare Erfolg der Operation besteht 
in einer senkrecht von oben nach unten verlaufenden Wund* 
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linie und der Bildung eines kleinen, den freien Rand der Ober- 
lippe überragenden Rüssels. 

Für die doppelte Hasenscharte sind beide Verfahren in 
der Weise zu modificiren, dafs man die kleine, unter dem 
Septum narium befindliche Hautparthiey in ein von Wund- 
rändern umgebenes Dreieck verwandelt, dessen Spitze nach 
unten, dessen Basis nach oben gerichtet ist, und dafs man 
dieses in den obern Theil der wunden äufsern Spaitränder ein- 
schliefst. Sollte eine zu bedeutende Spannung der Seitentheiie 
der Lippe bei der Vereinigung derselben entstehen, so hilft 
man diesem Uebelstande dadurch ab, dafs man entweder eine 
starke Insektennadel dicht unter der platt ausgezogenen Nase 
durchfuhrt und durch darum geschlungene Fäden die Nasen- 
flügel zusammenzieht, die Nasenspitze heraushebt, oder dafs 
man mit zwei dicht unter der Nase und um die Nasenflügel 
geführten Incisionen die Seitenhälflen der Lippe in zwei auch 
oben wunde und leicht verschiebbare Lappen verwandelt. Eine 
leichte Wulstung oder Faitenbiidung, welche durch die Ver- 
ziehung der Lappen zu ihrer Vereinigung in der Wange, an 
beiden Seiten der Nase entstehen kann, verschwindet bei der 
Heilung bald. 

Ich habe 9 mal das Malgaigne'sche und 16 mal das 
Langenb eck' sehe Verfahren theils ausführen sehen, theiU 
selbst ausgeführt, und die geheilten Fälle, so weit eß mir 
möglich war, verfolgt. 

Das Malgaigne'sche Verfahren erfüllt seinen Zweck so 
wenig sicher, wie alle diejenigen Methoden, welche eine grad- 
linige von oben nach unten absteigende Wunde bilden. Unter 
dieselben gehört die von Guersant geübte Methode, welcher 
mit einem Ovaleinschnitt die Spaltränder wund macht und 
durch Vereinigung derselben das Oval in eine gerade Linie 
verwandelt, die länger ist als die Oberlippe. Der Einkerb der 
Oberlippe war bei mehreren der nach Malgaigne operirten 
Kranken, so weit ich sie wiedergesehen habe, vorhanden; der 
unmittelbar nach der Operation vorhandene Rüssel verschwindet 
nicht nur häufig, sondern kann sogar nach oben eingestülpt werden. 
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Es scheint in dem eckigen Verlauf der Wunde zu liegen, 
dafs in den, nach dem Langen beck'schen Verfahren operirten 
Fällen ein Einkerb nicht zu $Unde kommt. Die Narben- 
kontraktion kann ihren schädlichen Einflufs der Richtung der 
Narbe wegen wenigec äyfoem, und bei weilerem Wachsthum 
wird das Mifsverhältnife zwischen vergröfserter Oberlippe und 
der Narbe dadurch ausgegUchen, dafs der eckige Verlauf der 
letzteren verschwindet und sich dem geradlinigen nähert. Nur 
bei einem jüngst von . mir wiedergeseheneu Kinde war ein 
leichter Einkerb sichtbar, welcher aber ohne Zweifel durch 
ein Zurückweichen der Spitze des Lappens von der Stelle, 
an welche er angeheftet war, schon während der Heilung der 
Wunde entstanden ist. Ich glaube dies, weil bei andern nach 
der Langenbeck'schen Methode operirten Kranken, bei 
welchen die prima inienlio nicht zu Stande kam, schon bald 
nach der Operation der Einkerb des Lippensaumes auf diese 
Weise entstand, während ich in keinem nach jener Methode 
operirten Falle, in welchem die erste Vereinigung der Wunden 
gelang, einen Kerb im Lippensaume gefunden habe. 

Bei der einseitigen Spaltung der Oberlippe, welche nur 
durch einen Theil derselben geht, und bei Nachoperationen, 
welche wegen zu starker Einkerbung des rothen Lippensaumes 
nothwendig werden, kann man das Malgaigne'sche Verfahren 
in der Weise modificiren, dafs man ein Bistouri an der Grenze 
zwischen rolhem Lippensaum und übriger Lippensubstanz ent- 
lang führt, den dadurch gebildeten ununterbrochenen Streifen 
herabschlägt, und die wund gemachten Spaltränder durch Sutur 
vereinigt. Der herabgeschlagene Lippensaum legt sich dann 
von selbst in eine rüsselförmig herabstehende Falte, in welcher 
die Hälften der Wundflächen des Saumes sich vollständig be- 
rühren. Man kann endlich zur genaueren Vereinigung noch 
eine Sutur durch den Rüssel legen. 

Auffallend ist es mir, dafs in^ den 3 Fällen, in welchen 
auf diese Weise die Operation ausgeführt wurde, so lange ich 
die Kranken gesehen habe, ein Einkerb sich nicht gezeigt hat, 
dafs vielmehr von dem zu stark vorragenden Rüssel etwas 
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fortgenommeii werden mufstc. Ich kann, da das Verfahren 
im Wesentlichen das Malgaigne'sche ist, die Regelmäfsigkeit 
dieser Beobachtung nur dadurch erklären, dafs seit der Ope- 
ration erst einige Wochen verflossen waren, oder vielleicht 
dadurch, dafs die Narbe eine nur kurze .und gewöhnlich eben- 
falls keine geradlinige ist, indem der im Bereich des Lippen- 
saumes gelegene TheU derselben nicht auf den in der übrigen 
Lippensubstanz befindlichen übergeht. 

Wenn bei doppelter Hasenscharte mit doppeltem Wolfs- 
rachen das Os intermaxillare y stark nach vorwärts gerichtet, 
die Vereinigung der Lippenhälften verhinderte, so entfernte 
man dasselbe früher, olme Rücksicht darauf zu nehmen, dafs 
bei der späteren Verengerung der Oberkieferspalten der Bogen, 
welchen der Alveolarfortsatz des Oberkiefers beschreibt, kleiner 
^vird, als der des Unterkiefers, und dafs dadurch ein starkes 
Vorspringen des Unterkiefers entsteht. Von den verschiedenen 
Verfahren, welche in neuerer Zeit zur Erhaltung des 0$ inter- 
maxillare angewendet worden sind, hat die einfache Rück- 
wärtsbiegung des Knochens bis in den Spalt des Oberkiefers 
in den hierhergehörigen Fällen, welche ich gesehen habe, den 
vollkommensten Erfolg gehabt. Die über dem reponirten 
Knochen vereinigte Lippe erhält denselben an seiner normalen 
Stelle, und die feste Verwachsung der Knochenränder mit den 
Spalträndern des Proc. oivcoh kommt in wenigen Wochen zu 
Stande, ohne dafs man dieselben wund gemacht hat. Wie 
dies geschieht, ist mir nicht ganz klar, das Faktum aber habe 
ich sicher beobachtet. 

Zuweilen haben die Nasenflügel, namentlich der auf der 
Seite der Spaltung gelegene, nach der Heilung der Hasen- 
scharte eine unförmliche Wölbung und Gröüse, oder das Septum 
narium eine auffallende Convexität nach unten, so dafs die 
Nasenspitze in die Höhe gedrängt wird. Man kann diesen 
Uebelständen dadurch abhelfen, dafs man kleine dreieckige 
Keile aus den Nasenflügeln, respective aus dem Septum exci- 
dirt, und die Wunde durch Knopfnäthe vereinigt. Der günstige 
Erfolg ist ein augenblicklicher. 

^erh. d. Ges. f. Gebh. VII. 3 
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So viel von dem operativen Verfahren, welches in den 
vorliegenden Fällen zur Anwendung kam. In Betreff der Nach- 
behandlung habe ich nur noch wenige Worte hinzuzufügen. 
Nach allmähliger Entfernung der Nadeln aus den umschlun- 
genen Näthen, oder der Knopfnäthe, vom 2ten bis zum 4ten 
Tage, erhielten wir durch Bepinseln der Fadentouren der um- 
schlungenen Näthe mit CoUodium, oder durch Engiischpflaster- 
Streifen, welche ebenfalls mit CoUodium bepinselt wurden^ die 
Vereinigung bis zur völligen Verheilung. In 2 Fällen traten 
schon während der Operation Erstickungsanfalle auf, und 
kehrten nach derselben häufig wieder. Dieselben sind abhängig 
von der plötzlichen starken Verengerung der Nasenlöcher und 
des Mundes, und erfordern, wenn sie nicht, wie dies meistens 
geschieht, bald verschwinden, entweder ein fortdauerndes Offen- 
halten der Nasenlöcher durch eine federnde Klammer, am ein- 
fachsten durch eine anatomische Pincette, deren Branchen man 
in die Nasenlöcher einlegt, oder die Entfernung der obersten 
dicht unter der Nase angelegten Sutur. 

Nachblutungen, welche namentlich durch das Saugen der 
Kinder an den dem Munde zugewendeten VVundrändern ent- 
stehen sollen, habe ich nie gesehen. Die genaue Vereinigung 
der Wunde, namentlich der Schleimhaut des Lippensaumes, 
machte dieselben unmöglich. 

Um die Kinder ruhig zu erhalten, wurde ihnen von einem 
Saft aus gleichen Theilen 5yr. diacodion und Syr* Croci halb- 
stündlich ein Theelöffel voll gereicht, bis sie in Schlaf fielen. 
Die Ausleerung des etwa verschluckten Blutes wurde durch 
ein leichtes Laxans am Tage nach der Operation befördert. 

Sitzang Tom 26. October 1852. 

Hr. Heck er erzählte einen in der Monatsschr. f. Geburts- 
kunde u. s. w. Bd. L Hft. 4. S. 29L ausführlich mitgetheilten 
Fall von hydrocephalus chronicus bei einer Schwangeren mit 
tödlichem Ausgang im Wochenbett. 

Hr. Mayer berichtete von einer 27jährigen Frau, welche 
seit ihrem neunten Lebensmonate menstruirt und im zwölften 
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Jahre mit voilsiändigen Schamhaaren versehen war. Jetzt 
mifst sie 4Fufs ö/^^oU, lebt seit einem Jahre in kinderloser 
Ehe und leidet an einer schmerzhaften Anschwellung der 
Ovarien. 

Hr. Meckel bemerkt über die verschiedenen, bald ver- 
strichenen, bald geschwulslbildenden Verhärtungen der Placenla 
und des Eies vor der Placentabildung, dafs die früher bei der 
Herausgabe von Gierse's Nachlafs (Verhandl. d. Gesellsch. 
Hft.2. 1847) angenommene Ansicht weiter zu entwickeln sei. 
Gierse hatte das Verdienst, die ältere Darstellung zu wider- 
legen, wonach jene Entartungen als entzündlich - plastische 
Infiltrationen der rothen und grauen Hepatisation der Lunge 
gleichzusetzen seien. Die meisten Entartungen, welche als 
Verhärtung, Hepatisation, Fibroid, Cyste der Placenta u. s. w. 
bezeichnet sind, entstehen zunächst durch verschiedene Um- 
wandlungen parenchymatöser oder oberflächlicher Blutungen. 
Ein Mangel der Darstellung lag darin, dafs die Ursache der 
Blutungen selbst vernachlässigt wurde; es ist jetzt hervorzu- 
heben, was in Gierse's Darstellung theilweis angedeutet und 
zugegeben, theilweis direct zurückgewiesen war, dafs — aufser 
seltneren traumatischen Veranlassungen zu den Placentarblu- 
tungen durch äufsere Gewalt oder durch Fötalstöfse bei be- 
günstigenden Verhältnissen — die häuGgste Ursache der 
Blutungen in Congestion und Entzündung des Mutter- 
theils der Placenta zu erkennen ist. Die Entzündungen der 
Sehleimhaut des schwangeren Uterus richten sich vorzüglich 
auf den Piacentartheil oder seltner auch auf die Decidua des 
Ei's. In letzterer entsteht dadurch chronische Verhärtung oder 
aeutere Erweichung mit kleinen Blutungen und gelegentlich 
mit Eiterbildung. Die Entzündung des Placentartheiles der 
Schleimhaut tritt in Folge seines eigenthümlichen Baues und 
seiner Gefafsvertheilung am häufigsten acut und hämor- 
rhagisch auf, so dafs neben den Blutungen sonstige Entzün- 
dungsfolgen, namentlich Verhärtung durch Exsudations -Faser- 
stoff^ ebenso in den Hintergrund treten, wie in einzelnen 
anderen . Oertlichkeilen (z. B. bei der chronischen oder sub- 

3* 
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acuten Entzündung des Arachnoidealsacks, welche zu der inter- 
meningealen Apoplexie fuhrt). Zugleich aber sind die einzeln 
zerstreuten Blutungsheerde als Folge einer allgemeinen, mate- 
riell weniger hervortretenden Entzündung der Uterus-Schleim- 
haut anatomisch zu erkennen. Es finden sich alle Uebergänge 
von vorzugsweise hämorrhagischen Placenta- Veränderungen zu 
solchen, bei denen die Blutung eine geringere Ausbildung er- 
langte, dagegen in mehr chronischem Verlauf eine exsu- 
dative Infiltration erfolgte. Die Extreme der letzteren Arl 
zeigen sich als plastische Verhärtungen der Uterinalfläche der 
Placenta, von der Uterusschleimhaut ohne sdiarfe Gränze auf 
das Fötalgewebe übergehend, vorzüglich den Kotyledonen- 
falten der Uterusschleimhaut folgend, so dafs verhärtete Schei- 
den der Kotyledonen gebildet werden, an deren Bildung Blu- 
tungen nur einen unwesentlichen oder keinen Antheil haben. 
Diese chronisch entzündlichen, einfachen Verhärtungen sind 
weit seltner, als die hämorrhagischen Veränderungen. 



Sitzung Yom 9. Noyember 1852. 

Hr. Crede theilte aus einem gegenwärtig unter der Presse 
befindlichen Werke den Abschnitt mit, welcher von denjenigen 
Formen der Gebärmutterblutungen handelt, welche durch früh- 
zeitige Lösung der Placenta und durch fehlerhaften Sitz der- 
selben bedingt sind. Nach Erörterung aller hierbei zur Sprache 
kommenden Verhältnisse setzte Hr. Cr. die bei vorliegendem 
Mutterkuchen nöthige Kunsthülfe auseinander. Falls die Blu- 
tung während der Schwangerschaft einen bedenklichen Grad 
erreichen sollte, so erklärte er sich für die Anwendung der 
mit Eiswasser gefüllten thierischen oder Kautschukblase, ^vie 
sie Hüter, Gariel, Diday und Braun angegeben haben; 
falls dieselbe nicht zur Hand sein sollte, so reiche ein einfacher 
Charpie-, Leinwand- oder Baumwollen -Tampon ebensoweit; 
jedenfalls aber beständen bei jeglicher Tamponade die Gefahren 
und Uebelstände der nicht genügenden Sicherheit und der 
Möglichkeit einer in der Schwangerschaft unerwünschten Er- 
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regung der Geburtsthätigkeit. Vor dem Beginne von Wehen 
seien übrigens die Blutungen so gering, daCs man in der Regel 
in der Zeil der Schwangerschaft nichts weiter anzuordnen 
habe, als die consequenteste Ruhe des Körpers und Geistes, 
eben um keinen Anlafs zu Wehen zu geben. Nur in einem 
der von ihm beobachteten Fälle hatte Herr Cr. bereits in der 
Schwangerschaft das Tamponiren der Scheide ausgeführt, die 
Frau kam gleich darauf 4 Wochen zu früh nieder, das Kind 
wurde todt geboren; die Placenta bedeckte den ganzen Umfang 
des Muttermundes. In allen übrigen Fällen hatte das prophy- 
laktische Verfahren und die Kälte ausgereicht. 

Bei schon begonnener Geburt hielt er den vielfach empfoh- 
lenen Tampon für selten ausreichend. Wenn er auch noch 
so zweckmäfsig gemacht sei, werde er doch leicht durch das 
andringende Blut ausgestofsen oder dasselbe bahne sich neben 
ihm nach aufsen, oder, falls die Fruchlblase bereits gesprungen 
sei, in die Gebärmutterhöhle einen Weg und erzeuge eine 
innere Verblutung. Bei den thierischen und den Kautschuk- 
blasen bestehe aufserdem der Uebelstand, dals sie sehr leicht 
zerreifsen und bei letztereui dafs sie bald unbrauchbar werden. 
Ganz anders und viel zuverlässiger als jeder künstliche, wirke 
ein Tampon, dessen sich die Natur bei vorliegendem Mutter- 
kuchen bediene. Befindet sich das Kind in einer Geradlage, 
so kann in den Fällen, wo die Placenta nur einen Theil des 
MuUermundes überdeckt, einen andern Theil also durchgängig 
labt, aber auch in seltenen Fällen, wo der Muttermund von 
Placentazotten ganz ausgefüllt ist, von innen her der allmälig 
in die Rundung des Muttermundes und in das kleine Becken 
sich eindrängende Kopf oder Steifs das bereits abgelöste Stück 
des Mutterkuchens zur Seite und fest gegen die Gebärmutter- 
und Beckenwand andrängen. Dadurch drückt das Kind selbst 
sogleich während der den Muttermund zerrenden Wehe durch 
sein Eindrängen in's Becken die blutende Stelle wieder zu- 
sammen. Während in solchen Fällen im Anfange der Geburt 
das Blut stark und bedenklich fliefst, tritt mit dem Tiefertreten 
des Kindestheiles ein vollständiger Stillstand ein. Herr Cr. 
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beobachtete dies in 5 Fällen, und zwar 3 Mal bei Schädel- 
lagen, 1 Mal bei einer Steifslage und 1 Mal bei einer Quer- 
lage, welche durch Wendung in eine Kopflage verwandelt 
wurde. In 4 Fällen ragte die Placenta nur über einen Theil 
des Muttermundsrandes, in einem Falle aber safs sie voll- 
ständig auf und wurde durch den unter kräftigen Wehen her- 
abrückenden Kopf an der rechten Seite des Muttermundes ab- 
getrennt und nun gegen die linke Beckenseite vom Kopfe fest 
angedrückt. In allen diesen Fällen war der Ausgang, abge- 
sehen von der 3 Mal zu früh erfolgten Geburt, ein glücklicher; 
nur das Kind in dem zuletzt berichteten Falle kam lebens- 
schwach zur Welt, wurde indefs in etwa 10 Minuten voll- 
ständig belebt. 

Aus der Eigenthümlichkeit des Vorganges bei vorliegendem 
Mutterkuchen ergebe sich die nothwendige Folge, dafs neue 
Blutungen so lange immer wieder eintreten könnten, bis die 
vollständige Erweiterung des Muttermundes erreicht sei. Jeder 
Tampon sowohl, als eiskalte Einspritzungen, wie sie Seyfert 
dringend empfehle, könnten immer nur den erneuten Blutflufs 
zum Stehen bringen, die Erneuerung selbst aber nicht ver- 
hüten. Deshalb schwebe bei diesen Verfahren die Gebärende 
in fortwährender Lebensgefahr. Falls nun die Erweiterung des 
Muttermundes zögere und falls nicht zeitig genug der vorlie- 
gende Kindeslheil von innen her den nalürhchen Tampon bilde, 
so werde den immer wieder drohenden Blutungen jedenfalls 
dadurch am entsprechendsten vorgebeugt, dafs man ohne Säu- 
men zur künstlichen schnellen Eröffnung und vollständigen 
Erweiterung des Muttermundes schreite, um so die Austrei- 
bungsperiode der Geburt möglichst rasch herbeizuführen. Durch 
dieses Verfahren werde schon frühzeitig allen drohenden Ge- 
fahren begegnet, es sei in vielen Fällen möglich, nur den vom 
Mutterkuchen nicht bedeckten Theil des Muttermundsrandes 
zu dehnen, oder man brauche wenigstens nur einen kleinen Theil 
des vorUegenden Mutterkuchens abzulösen, so dafs ein ziem- 
lich ungestörter Zusammenhang zwischen Mutter und Frucht 
fortbestehe. Die Ausführung dieser künstlichen Erweiterung 
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des Muttermundes sei in den Fällen von vorliegender Placenta 
weder schwierig, noch sonderlich schmerzhaft, und die Furcht 
vieler Geburtshelfer vor diesem Acte gelte wohl mehr dem 
ganz unpassenden Namen „accouchement force^\ als dem 
eigentlichen Wesen der Operation. Nach vollendeter Erwei- 
terung des Muttermundes werde durch die gleichzeitig in Folge 
der Operation gesteigerte Wehenthätigkeit der vorUegende 
Eindestheil verhältnifsmäfsig schnell eingetrieben und es hänge 
nunmehr von den übrigen Erscheinungen ab, ob die Extraction 
des Kindes, somit die schnelle Beendigung der ganzen Geburt 
noch noth wendig sei. Das Verfahren von Simpson, durch 
möglichst frühe Lösung der Placenta in ihrem ganzen Umfange 
die Blutung zu stillen, verwarf Herr Cr. wegen des unaus* 
bleiblichen Erstickungstodes des Kindes. 

Sowohl die glücklichen, als die unglücklichen Ausgänge 
seiner Beobachtungen führten Herrn Cn zu obigen Ansichten. 
Zu den glücklichen Fällen rechnete er zunächst jene 5, bei 
weichen der tiefer tretende Kindestheil den Blutgang bis zur 
vollständig beendigten Geburt gestillt hatte. In allen diesen 
Fällen bestanden günstige V'erhältnisse zwischen der Gröfse 
des Kindes und der Räumlichkeit des Beckens, in allen war 
die einmal begonnene Geburtsthätigkeit kräftig und ergiebig 
fördernd, in allen die Dehnbarkeit des Muttermundes sehr 
günstig, so dafs die Geburt schnell fortschritt. Eine ähnliche 
Nachgiebigkeit des unteren Gebärmutter -Abschnittes fand er 
aber auch bei den Frauen, selbst bei einer Erstgebärenden, 
bei welchen er mit den Fingern die künstliche schnelle Eröff- 
nung und Erweiterung des Muttermundes vornahm. Die fol- 
genden Fälle verdienen eine ausführlichere Beschreibung. 

1. Eine 30jährige Mehrgebärende, deren beide früheren 
Schwangerschaften und Geburten durchaus regelmäfsig ver- 
laufen waren, litt seit den letzten 6 Wochen ihrer gegenwär- 
tigen Schwangerschaft an wiederholten, wenn auch im Ganzen 
nicht bedeutenden Blutverlusten. Dieselben stellten sich nach 
belligeren körperlichen Bewegungen ein, und leise Zusammen- 
ziehungen der Gebärmutter gingen ihnen im letzten Monate 
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jedes Mal voraus. Als Cr. zur Gebärenden kam, hatte sie 
bereits zwei starke Blutflüsse gehabt, fortwährend sammelten 
öich in der Scheide Klumpen geronnenen Blutes, die Wehen 
waren kräftig, der Muttermund zur Gröfse eines Zweithaler- 
stücks geöffnet, auf der linken Hälfte des Muttermundsrandes 
lag die Placenta, so dafs man deutlich eine Furche zwischen 
beiden Körpern fühlen konnte, das Kind bewegte sich im 
Fruchtwasser in der 3ten Querlage, war mit dem Kopfe dem 
Beckeneingange genähert. Unter diesen Verhältnissen würde 
wegen der Kindeslage und des gleichzeitigen Blutganges die 
Wendung auf die Füfse und Extraction, ja sobald Lebens- 
gefahr für Mutter oder Kind eingetreten wäre, die künstliche 
Eröffnung des Muttermundes, die Wendung und Extraction, 
genug die sogenannte gewaltsame Entbindung nöthig gewesen 
sein. Gebärende und Fötus zeigten noch eine verhältnifs- 
mäfsig kräftige Lebensenergie, so dafs unbedingte Eile noch 
nicht nöthig war. Bei den guten Wehen und der günstigen 
Räumlichkeit entschlofs sich Cr. sofort zur Erweiterung des 
Muttermundes mit der Hand, welche in kaum 2 Minuten, ohne 
irgend erhebliche Schmerzen zu machen, vollendet war, ging 
dann zwischen Gebärmutter und Eihäuten mit der linken Hand 
zu dem nahe und beweglich liegenden Kopfe des • Fötus, 
sprengte dort die Blase und leitete vorsichtig im fast vollstän- 
digen Fruchtwasser den Kopf itfs Becken. Die nächste Wehe 
trieb ihn in 3ter Schädelstellung bereits fest ein, es flofs fortan 
kein Blut mehr und die häufigen Wehen vollendeten in kaum 
% Stunde die Geburt des Kindes in 2ter Stellung. Das Kind 
war bleich, sonst aber kräftig lebend. Sofort nach der Geburt 
des Kindes strömte das Blut von Neuem; es wurde schleu- 
nigst die zum gröfsten Theil noch festsitzende Placenta aus 
dem linken unteren Abschnitte der Gebärmutter gelöst. Wäh- 
rend der nächsten Tage mufsten wegen fortwährenden Blut- 
ganges Kälte in verschiedener Form und der Tampon ange- 
wendet werden, bis die wirklich bestehende Lebensgefahr sich 
legte. Volle 6 Wochen war aber die Wöchnerin gezwungen, 
in der strengsten horizontalen Lage zu bleiben, da die geringste 
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Bewegung den Blutflufs stets wieder anregte und mehrmals 
zum Blutsturze ausarten liefs. 

2. Bei einer 32jährigen Mehrgebärenden waren die frü- 
heren Geburten ohne besondere Abweichung vor sich gegangen. 
Bereits seit dem 5ten Monate der Schwangerschaft verlor die 
Frau fast ununterbrochen Blut aus der Gebärmutter. Zuweilen 
soll sich die abgehende Masse auf mehr als ein Quart ge- 
steigert haben. Von dem 8ten Monate ab mufsten beruhigende 
Arzneien gereicht, strenge Ruhe und milde Diät gehalten 
werden, um die heftigen Anrälle und eine Frühgeburt zu ver- 
hüten. Letzteres gelang zwar^ die Frau gerieth indefs durch 
die Blutverluste in einen sehr geschwächten und nervös auf- 
geregten Zustand. Gleich die erste Untersuchung hatte die 
Varmuthung auf vorliegenden Mutterkuchen bestätigt, da durch 
den äufserlich etwas geöffneten Muttermund über dem dehn- 
baren, geschwollenen, blutreichen Scheidentheile die eigen- 
thümliche Struictur der Placenta zu fühlen war. Ein Kindes- 
theil war innerlich nicht abzureichen, die äufsere Untersuchung 
führte zur Annahme einer Querlage. Gleich mit den ersten 
Wehen stellten sich wieder bedeutende Blutungen ein, die 
immer stärker wurden und den wiederholt eingebrachten Char- 
pietampon wieder austriebeii. Weder äufsere Kälte, noch kalte 
Einspritzungen hemmten dauernd den Blutstrom. Die Kreifsende 
wurde sehr schwach^ fiel oft in Ohnmacht und bekam Krämpfe, 
so dafs Cr. kaum mehr wufste, wo er mit den Hülfleistungen 
heginnen, wo endigen sollte. Während er Belebungsversuche 
machte und durch die Hebamme den Tampon fest andrücken 
liefs, hatte der Ehemann in seiner Angst einen Geistlichen ge- 
holt, um seiner sterbenden Frau den kirchlichen Segen noch 
angedeihen zu lassen. Kaum war die heilige Ceremonie. an 
der fast ganz bewufstlosen Frau vollzogen, als auf das Schleu- 
nigste die künstliche Entbindung vorgenommen wurde. Der 
Tampon wurde aus der Scheide entfernt, ein Blutstrom stürzte 
nach, die rechte Hand drang schnell und mit Leichtigkeit durch 
den in Thalergröfse geöffneten Muttermund, die Fruchtblase 
wurde gesprengt und die beiden Füfse des in der ersten Schul- 
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terslellung, ersten Unterart liegenden Fötus ergriffen. Wen- 
dung und Extraction gingen bis auf die schwierige Lösung 
des in die Höhe geschlagenen linken Armes glücklich von 
Stalten. Cr. halte in der letzten Zeit vor der Operation keinen 
Augenblick Zeit gefunden, sich von dem noch bestehenden 
Leben des Fötus zu überzeugen, und war der festen Meinung, 
dafs alle Hoffnung verloren sei. Er nabelte auf das Schleu- 
nigste das anscheinend todte Kind ab und übergab es der 
Hebamme, um nur zunächst der Gebärenden, welche unter 
seinen Händen gestorben schien, die weitere Hülfe zu leisten. 
Die Placenta zeigte sich zum Glück fast ganz gelöst bereits 
in der Scheide und der Blutflufs war nur noch unbedeutend^ 
die Gebärmutter fest zusammengezogen. Die verschiedensten 
belebenden Mittel, unausgesetzt angewendet, brachten einige 
Lebensspuren wieder, der Puls war zu fühlen, kurze bewufste 
Zwischenräume kehrten zurück, das Blut stand und nach 
etwa 2 Stunden befand sich die Wöchnerin in einem Zustande^ 
welcher zu einigen Hoffnungen berechtigte. Mittlerweile hatte 
auch, während der Wöchnerin Hülfe geleistet wurde, etwa 
y^ Stunde nach der Geburt das in der Eile als todt fortgelegte 
Kind sein noch in ihm befindliches Leben durch Wimmern^ 
zuletzt durch kräftiges Schreien geltend gemacht und erholte 
sich in kurzer Zeit vollständig. Die Wöchnerin überstand ein 
sehr gefährUches Wochenbett, indem sich Gebärmutterenlzün- 
düng mit typhösem Charakter ausbildete. Einen Monat nach 
der Entbindung war sie jedoch den Gesunden wieder zuzu- 
zählen. Die Placenta war grofs, hatte hauptsächlich auf dem 
hhiteren Theile des Muttermundes mit einer Fläche von 1 Zoll 
Breite und 2 Zoll Länge aufgesessen. 

3. Die folgende Geburt, welche mit der so eben erzählten 
vielfache Aehnlichkeit hatte, verlief viel unglücklicher. Eine 
35jährige Mehrgebärende war 2 Mal mit der Zange entbunden 
worden. In ihrer jetzigen Schwangerschaft war sie sehr schwach 
und hatte fortwährend das Gefühl einer Schwere und eines 
Drängens in den Geschlechtslheilen. Etwa 4 Wochen vor dem 
rechtzeitigen Geburtstermine erfolgte ein nicht unbedeutender 
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Blutflufs aus den Geburtstheilen, weshalb die Frau die Hülfe 
der Entbindungs-Anstalt beanspruchte. Der vorläufig gesendete 
Practikant fand die Kranke im Bett, etwas blafs, aber ruhig, 
mit gutem Pulse. Die äufsere Untersuchung ergab ihm eine 
Querlage, die innere keinen genügenden Aufschlufs. Da weder 
Blut mehr ging, noch Wehen vorhanden waren, wurde vor- 
läufig nur strenge Ruhe beobachtet. Nach etwa 3 Stunden 
erschien wieder etwas Blut unter grofser Aufregung der Schwan- 
geren. Die von Neuem angestellte innere Untersuchung liefs 
keinen vorliegenden Kindestheil erkennen, das Blut flofs aber 
entschieden aus dem Muttermunde, weshalb sogleich wegen 
Vermuthung eines vorliegenden Mutterkuchens die Scheide 
tamponirt wurde. Sehr bald darauf stellten sich leise Wehen 
ein. Als jetzt Cr. zur Kreifsenden kam, konnte er die Sach- 
lage nur bestätigen und fand für den Augenblick das Nöthige 
geschehen. Ziemlich unverändert erhielt sich in der nächsten 
Zeit derselbe Zustand. Es zeigten sich seltene, kaum bemerk- 
bare Wehen, von Zeit zu Zeit geringer Abgang von Blut, der 
Muttermund war nur so weit geöffnet, um bequem einen 
Finger eindringen zu lassen. Der Tampon war in dieser Zeit 
3 Mal erneuert worden. Sehr plötzlich aber änderte sich die 
Scene. Eine seit kurzem bestehende Brechneigung kam zum 
Ausbruche, die Frau richtete sich mit lebhaften Bewegungen 
im Bette auf, würgte und brach, die heftige, fast krampfhafte 
Brechanstrengung trieb mit Gewalt den Tampon aus der 
Scheide, ihm folgte ein gewaltiger Blutstrom. Bleich, in 
kaltem Schweifse fiel die Gebärende aus einer Ohnmacht in 
die andere. Sogleich wurde vom Practikanten wieder fest 
tamponirt und die nöthigen Belebungen vorgenommen. Unglück- 
licher Weise konnte Cr., nach welchem geschickt wurde, nicht 
im Augenblicke von anderen Geschäften abkommen, da der 
Vorfall gerade in die Zeit des klinischen Unterrichtes fiel und 
seine Ankunft verzögerte sich deshalb um eine halbe Stunde. 
Mit vorzüglichster Einsiebt hatte inzwischen der Practikant die 
beste Hülfe geleistet, keine geringe Aufgabe, da fortwährend 
Erbrechen, Ohnmacht und Blutflufs mit einander wechselten. 
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C r. fand die Gebärende in einem verzweiflungsvollen Zustande, 
fast leblos und schickte sich sofort zur Beendigung der Geburt 
an. Die eingeführte rechte Hand fand den Mutternmnd bis 
zur Gröfse eines Zweithalerstückes geöffnet, gleichzeitig aber 
den Eingang zur Gebärmutter durch die Placenta noch rings* 
herum vollständig gesperrt. Die Hand bahnte sich zwischen 
der Placenta und dem Mutterhalse in der linken Seite eben 
Weg zu den links und vorn liegenden Füfsen, die Fruchtblase 
wurde gesprengt, die Wendung auf den rechten FuCs leicht 
und schnell voUßihrt; bei der Extraction blieb der linke Arm 
und zuletzt der Kopf stecken, weshalb noch die Anlegung der 
Zange nöthig wurde. Die Placenta folgte sogleich. Blut war 
während der Operation nicht mehr abgeflossen. Das Kind war 
todt, die Placenta klein und dick. Die Wöchnerin erholte sich 
zwar, erregte selbst in den nächsten Tagen einige Hoffnung 
auf Genesung, wurde aber dann allmählig immer schwächer, 
ohne dafs ein bestimmter Krankheitsheerd aufzufinden war ; sie 
fieberte, bekam colliquative Schweifse, Diarrhöe und Auswurf, 
und starb an allgemeiner Entkräflung am 14ten Tage nach 
der Entbindung. Die Section wurde nicht gemacht. Das 
traurige Ende dieses Falles war unbedingt die Folge der 
späten Kunsthülfe zur Beendigung der Geburt, oder wenigstens 
zur künstlichen Erweiterung des Muttermundes. 

4. Der folgende Fall, wo gleich früh operirt wurde, hatte 
einen desto günstigeren Ausgang. Eine sonst sehr gesunde, 
kräftige Erstgeschwängerte vOn 24 Jahren litt seit dem 7ten 
Monate ihrer Schwangerschaft an wiederholten und immer 
stärkeren Mutterblutungen. Ein neuer heftiger Anfall trat vier 
Wochen vor dem rechtzeitigen Geburtstermine auf und nahm 
einen für Frau und Frucht bedenklichen Charakter an. Der 
Muttermund war kaum geöffnet, die Placenta aber deutlich 
vorliegend durchzufühlen, leise Wehen hatten sich eingestellt. 
Ohne länger zu warten oder sich auf den gepriesenen Tampon 
zu verlassen, war Cr. sogleich zur künstlichen Eröffnung des 
Muttermundes entschlossen. Er ging mit der rechten Hand, 
zuerst mit einem Finger, gleich darauf mit zweien und vieren 
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durch den Muttermund und dehnte diesen vorsichtig nach allen 
Seiten, was ohne erhebliche Schmerzen in wenigen Minuten 
geschehen war. In der linken Mutterseite zeigte sich jetzt 
neben der Placenta ein freier, nicht mehr bedeckter Theil des 
Muttermundsrandes, durch ihn schlüpfte sogleich die Hand 
zwischen Eihäuten und Uterus hindurch, um wo möglich den 
in 4ter Stellung vorliegenden Kopf zu fassen und fest in's 
Becken zu führen. Dieser Plan wurde durch den Umstand 
vereitelt, dafs die Nabelschnur gerade an der Stelle, wo die 
Hand die Eihäute sprengen wollte, vorlag, und wie der spätere 
Befund zeigte, sich gerade dort in die Häute eingesenkt hatte* 
Die Complication des Vorliegens der Nabelschnur hätte für 
das Kind bei etwa sich verzögernder Geburt einen ungünstigen 
Ausgang bereiten können, deshalb war jetzt das einzig richtige 
Verfahren die Wendung auf die Püfse und die Extraction. Die 
Fruchtblase wurde ziemlich hoch in der Gebärmutter gesprengt, 
sogleich der rechte Fufs ergriffen und eingeführt und in kurzer 
Zeit war ein lebendes, zwar frühreifes, aber verhältnifsmäfsig 
kräftiges Kind geboren. Alle diese verschiedenen Operations- 
acte halten zusammen etwa V^ Stunde Zeit erfordert. Die 
Placenta folgte von selbst und wog 1 Pfund. Zur Vorsicht 
wnirden der Entbundenen noch drei Dosen Mutterkorn gereicht 
und die strengste Ruhe beobachtet. Die Gebärmutter zog sich 
gut zusammen, es folgten nur noch unbedeutende Abgänge 
von Blut, keine Spur von Reaction stellte sich auf dieses 
sogenannte gewaltsame Verfahren ein. Die Wöchnerin blieb 
so gesund, als wäre sie auf die leichteste natürliche Weise 
entbunden worden. 

5. Eine 32jährige Frau war zupi 5ten Mal schwanger. 
In den letzten 4 Monaten der Schwangerschaft waren Blut- 
flüsse aufgetreten. Dr. K. hatte die Leidende in ärztlicher 
Behandlung und liefs möglichst strenge Ruhe einhalten. Ziem- 
lich am Ende der Schwangerschaft trat ein neuer Blutsturz 
ein, ohne dafe Wehen sich zeigten, der Muttermund war nur 
wenig geöjBhet, liefs aber, wie schon früher, deutlich den vor- 
liegenden Mutterkuchen erkennen; dahinter befand sich der 
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Kindeskopf. Kälte und ein eingebrachter Tampon beschwich- 
tigten den Sturm, indefs nach einigen Stunden kehrte die ge- 
fahrliche Scene zurück. Die Frau fiel in Ohnmächten, aus 
denen sie indefs immer bald ^wieder zu erwecken war. Zu- 
gleich erschienen aber auch häufige und ergiebige Wehen, 
der im ganzen Umfange des Muttermundes aufsitzende Mutter- 
kuchen trennte sich vom rechten Rande ab, die sich eindrän- 
gende Fruchtblase sprang gleich darauf und der Kopf rückte 
in erster Stellung alsbald in's kleine Becken nach. Von der 
Zeit hörte jeder Blutgang auf und im Verlaufe einer kleinen 
Stunde war der Muttermund vollständig erweitert und der 
Kopf bis zum Beckenausgange herabgerückt. Diesen Stand- 
punkt fand Cr. bei seiner Ankunft vor. Die Gebärende war 
aufs Aeufserste aufgeregt, ungeberdig, wild, kaum zu bändigen; 
die Auskultation ergab einen unregelmäfsigen, schwachen Fötal- 
puls, deshalb war es am zweckmäfsigsten, sofort mit der Zange 
die Geburt zu beendigen. Dies geschah, eine einzige Traction 
hob den Kopf hervor. Das Kind war sehr welk und lebens- 
schwach, erholte sich aber nach 10 Minuten vollständig. Die 
Placenta safs in der linken Gebärmutterseite und mufste in 
ihrem ganzen oberhalb des Muttermundes befindlichen Theile 
künstlich gelöst werden* Etwa der vierte Theil der Placenta 
war dunkelblau gefärbt, im-Oewebe morsch und zerrissen und 
grenzte sich deutlich in Farbe und Consistenz von dem frisch 
gelösten Theile als das vorliegende Stück ab. Die Nabelschnur 
inserirte sich in diesem vorliegenden Abschnitt. Die Frau ver- 
fiel sogleich nach Beendigung der Geburt in den äufsersten 
Schwächezustand, welcher für das Leben Besorgnisse einflöfste. 
Sechs Stunden ununterbrochener ärztlicher Hülfeleistung waren 
erforderlich, um die Gefahr zu beseitigen. In den nächsten 
Tagen war die Frau vollständig hergestellt. 

Der unglückliche Ausgang in dem 3ten Falle, die grofsen 
Lebensgefahren, welche in dem 2ten und 5ten Falle auftraten, 
waren einzig die Folge des erst spät eingeleiteten geburtshülf- 
liehen Verfahrens. Die Frauen hatten bereits zu oft und zu 
reichlich Blut verloren, weil mit Anwendung milder Mittel, 
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der Ruhe, der Kälte, des Tampons die Zeit verloren gegangen 
war. Neue Blutströme machten dann schlieOsIich doch noch 
eingreifende Verfahren nölhig, welche früher vielleicht noch 
zu umgehen gewesen wären. Die Fälle 1 und 4, bei welchen 
frühzeitig bereits die Erweiterung des Muttermundes und die 
Einleitung eines Kindestheiles vorgenommen wurde, ohne sich 
lange auf Kälte und Tampon einzulassen, verliefen ungleich 
günstiger, und erregten kaum ernstliche Besorgnisse. 

Die dem Vortrage des Herrn Crede folgende Discussion 
betraf hauptsächKch die von demselben empfohlene künstUche 
Eröffnung und Erweiterung des Muttermundes. Hr. Mayer 
suchte diese Operation soviel als möglich zu vermeiden und 
wo die Symptome nicht zu dringend waren, erst durch den 
Tampon vorbereitend zu wirken, er hielt das sogenannte 
accouchement for^S immer für einen sehr gewaltsamen Ein- 
griff und hatte dasselbe, besonders bei Erstgebärenden, einige 
Male recht schwierig gefunden. Dies letztere bestätigte auch 
Hr. Busch, mit dem Zusätze^ dafs die Operation glücklicher 
Weise bei Erstgebärenden sehr selten erheischt werde. Bei 
Mehrgebärenden hatte er die Erweiterung des Muttermundes 
nie sehr schwierig gefunden, und scheute überhaupt diesen 
Eingriff nicht so sehr; ein schlimmer Ausgang sei vorzugs- 
weise in den Fällen zu fürchten, wo schon eine starke De- 
pletion eingetreten sei. Hr. Diesterweg war kürzlich ge- 
nöthigt, wegen placenta praevia den bis zur Gröfse eines 
Achtgroschenstückes eröffneten Muttermund zu erweitern, die 
Operation bot keine Schwierigkeiten dar; das nicht ganz aus- 
getragene Kind kam lebend zur Welt, und die Mutter blieb 
erhalten. 



Sitzung vom 23. NoTcmber 1852. 

Herr Wagner erzählte^ dafs er in den letzten zwei 
Wochen fünf Fälle von Kroup beobachtet habe, und dafs in 
zweien davon die Tracheotomie habe gemacht werden müssen. 
Obwohl der Ausgang in beiden Fällen lelhal gewesen, war 
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Hr. W. doch nach seinen Beobachtungen der innigsten lieber- 
Zeugung, dafs die Operation streng indicirt sei, sobald trotz der 
Anwendung anderer kräftiger Mittel, besonders der Emetica, des 
Calomel, der Blutentziehungen, eine Steigerung der Symptome, 
eine Zunahme der Respirationsbehinderung eintrete. Herr W. 
hielt die Aussichten auf einen günstigen Erfolg der Ope- 
ration in solchen Fällen für um so günstiger, je früher 
operirt werde, weil er durch die Beobachtung der Kranken, 
namentlich solcher, welche nach der Beseitigung des Respira- 
tionshindernisses starben, so wie durch Sektionsresultate, zu 
der Ansicht gekommen ist, dafs nach spät gemachter Tracheo- 
tomie die Patienten an Erschöpfung durch die lange dauernde 
Athemnoth, und an einem, während derselben entstandenen, 
sich schnell steigernden Lungenoedem zu Grunde gehen. So 
war es auch in einem der von Hrn. W. mitgetheilten Fälle. 
In dem zweiten Falle war das dem Ersticken nahe, schon 
ganz asphyktische Kind nach der Operation vollständig zu sich 
gekommen, und hatte frei geathmet, bis die Verschiebung der 
Kanüle eine Erneuerung der Erstickungsanfälle, und die Ent- 
wickelung eines Emphysems des Kopfes und der oberen Kör- 
perhälfte zur Folge hatte. Das Emphysem verschwand, nach- 
dem die Respiration wieder frei gemacht worden war^ schnell, 
der Tod des Kindes trat aber 24 Stunden nach der Operation 
ein. Das von Hrn. W. vorgezeigte Präparat liefs die kroupöse 
Membran auf den Fauces, durch den Kehlkopf, die Trachea, 
bis in die Bronchien verbreitet wahrnehmen; aufserdem waren 
pneumonische Heerde vorhanden gewesen. Hr. W. konnte 
auch in diesem Falle einen Einwurf gegen die Tracheotomie 
nicht finden, wenn auch der günstige Erfolg durch die Ver- 
breitung der Exsudation in die Bronchien wesentlich gefährdet 
sei. Einmal nämlich hätten statistische Nachweise gezeigt, da/s 
die Ausbreitung der Pseudomembranen auf die Bronchien ver- 
hältnifsmäfsig selten vorkomme, (Cook fand dieselbe unter 
123 Fällen 49 mal über den Kehlkopf hinausgehend, und in 
21 anderen Fällen fehlte die Pseudomembran gänzlich), sodann 
besäfsen wir in der von Trousseau empfohlenen Einträufelung 
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einiger Tropfen der Soltif. Argeni. nitr. (9/9 auf 5j) in die 
Trachea, ein vortreffliches Mittel, die Losstofsung der Pseudo- 
membran zu befördern; und enAich habe namentlich Guer- 
sant zweimal die Tracheotomie mit Glück bei Kindern ge- 
macht, bei welchen die Pseudomembran erweislich bis in die 
feineren Bronchien herabstieg. ,Was zuletzt die beobachtete 
Pneumonie beträfe, so könne sie keinesfalls einen Einwand 
gegen die Tracheotomie bedingen; im Gegentheil dürfe man 
annehmen, dafs die Entwickelung der Lungenentzündung mit 
abhängig sein könne von der behinderten Respiration und 
Cirkulation, und dafs die frühzeitige Beseitigung des Respira- 
tionshindernisses das Entstehen der Pneumonie vielleicht ent- 
weder zu verhindern, oder doch das Fortschreilen derselben 
zu beschränken im Stande sei. Herr W. schlofs sich somit 
vollständig den Ansichten Trousseau's über die Tracheotomie 
bei Kroup an, und fand aufser in dem Angeführten, in den 
ganz überraschend günstigen Resultaten, welche Trousseau 
aufzuweisen hat (unter 222 Operationen 127 Heilungen), gegen- 
über den Erfolgen anderer Kurverfahren, die kräftigste Stütze^ 
sowohl für die Tracheotomie überhaupt, als auch für Trous- 
seau's Methode bei und nach der Operation. 

Hr. Ebert stimmte in das von Hrn. W. ausgesprochene 
Lob der Tracheotomie bei Kroup nicht ein, er selbst hatte die 
Operation siebenmal ausgeübt, alle 7 Fälle waren aber tödtlich 
verlaufen. Er gab zu, dafs die Operation den Kranken einige 
Erleichterung im Athmen gewähre, dieselbe sei indefs vorüber- 
gehend und vermöge den tödllichen Ausgang nicht zu ver- 
hüten, scheine im Gegentheil eine Weiterverbreitung des Ex- 
sudationsprozesses auf die Bronchien und das Lungengewebe 
zu befördern. Wenn Hr. W. anriethe, sofort nach erfolgloser 
Anwendung von Blutentziehungen und Brechmitteln zu der 
Operation zu schreiten, so erinnere er daran, dafs wir doch 
noch andere des Vertrauens werthe Curverfahren besäfsen, so 
namentlich kalte Begiefsungen und Einwickelungen in nasse 
Tücher, ferner Cuprum sulph. imd das von ihm selbst nicht 
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angewendete, aber doch von Manchen gerühmte Kali sulpl^U' 
ralum. 

Herr Körte konnte tr^z der von Trousseau bekannt 
gemachten glücklichen Erfolge von dessen Operationsweise 
nicht unbedingt in das Lob der Operation einstimmen. Trous- 
seau lege besondern Werth darauf, dafs die Luft nicht kalt 
in die Trachea eindringe und bedecke deshalb die Kanüle mit 
einigen Lagen von Floretseide, rathe auch den Apparat öfter 
zu wechseln, um einer Verstopfung vorzubeugen. Trousseau 
habe aber, seiner Meinung nach, nur deshalb numerisch so 
gute Resultate, weil er so früh operire, und in Fällen, wo die 
weiteren Verzweigungen der Bronchien bereits afficirt wären, 
sei die Operation gewife vergeblich. — 

Sitzung vom 14. December 1852. 

Hr. Rüge las Bemerkungen über die Behandlung der 
Anschwellungen* des Uterus. Er hob zunächst die Wichtigkeit 
der Uterus -Sonde und des Speculum zur Erkennung der 
Uterinleiden hervor und nahm die Anwendung dieser Instru- 
mente gegen den Vorwurf der Unsittlichkeit in Schutz. So- 
dann machte er an einigen selbsterlebten Beispielen darauf 
aufmerksam, dafs sehr viele Uterinleidende sich ihr Leiden 
durch eine unnatürliche Befriedigung des Geschlechtstriebes in 
materieller oder geistiger Beziehung zugezogen hätten. Schliefs- 
lich bekämpfte er die Anwendung der sogenannten Kaltwasser- 
heilmethode, wie überhaupt gegen Anschoppungen irgend welcher 
Organe, so ganz besonders gegen Anschwellung der Gebär- 
mutter und davon abhängige Blutungen oder anderweitige 
Leiden. Mehrere Erfahrungen aus seiner Praxis dienten ihm 
zur Bekräftigung dieses Satzes, wie überhaupt als warnendes 
Beispiel eines Mifsbrauches des kalten Wassers. 

Diese letztere Thesis führte zu einer Besprechung der 
Kalt - Wasser - Behandlung bei Frauenkrankheiten überhaupt 
Hr. Ebert, welcher häufig kalte Wasserkuren angewendet hat, 
hatte dieselben in zwei Fällen von chronischer Metritis erfolg- 
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los gefunden. Hr. Niemeyer aus Magdeburg meinte auch, 
dafs im Ganzen für Uterus-Leidende, welche meistens durch ihr 
Leiden in einem hydrämischen Zustande sich befanden, Eisen- 
bäder wohlthätiger seien, als kaltes Wasser. Hr. Riedel 
war der Ueberzeugung, dafs den rücksichtslosen Behandlungen 
in den Kalt« Wasser -Heilanstalten keineswegs das Wort zu 
reden sei, und sagte, dafs er seine Patientinnen nicht denselben 
übergäbe; von häuslicher Anwendung von kalten Sitzbädern 
aber hatte er oft guten Erfolg gesehen, so namentlich bei 
Schwäche nach Abortus und bei Dysmenorrhoe junger Mäd- 
chen. Er machte jedoch besonders darauf aufmerksam, dafs nach 
den kalten Sitzbädern immer eine Promenade bis zur völligen 
Erwärmung des Körpers vorgenommen werden müsse. Bei 
Versuchen, die er im vergangenen Sommer mit kalten Sitz- 
bädern an seinem eigenen Körper zur Feststellung der Wärme- 
vertheilung im Körper vorgenommen hatte, war der unter der 
Zunge gehaltene Thermometer während des Bades um '/lo 
^^^ V^o G^> R- gestiegen. Einen nachtheiligen Erfolg des kalten 
Wasser -Gebrauchs glaubte er in folgendem Falle annehmen 
2u müssen. Eine robuste Frau von 47 Jahren^ welche vor 
7 Jahren ihre Regel verloren hatte, litt an rheumatischen 
Schmerzen und befand sich bei dem Gebrauche des Seebades 
während dreier Sommer und bei zwischendurch angewendeten 
nassen Abreibungen scheinbar besser. Bei dem letzten Auf- 
enthalte im Seebade zeigte sich etwas Blutabgang aus den 
Genitalien, welcher die Kranke nicht abhielt, weiter zu baden. 
l^ie Blutung wiederholte sich, es trat Fluor albus ein und 
gegenwärtig ist ein üterinkrebs constatirt. 

Hr. Mayer erzählte, dafs er als jüngerer Arzt auch eine 
grofse Passion für das kalte Wasser gehabt und dasselbe in 
Form von Sitzbädern, allgemeinen Bädern oder mittelst des 
Sehaeider'schen Apparates häufig gegen üterinleiden, gegen 
Blennorrhöien und Blutungen angewendet habe. Freilich habe 
^f damals in den einzelnen Fällen weniger zu unterscheiden 
verstanden wie jetzt. Der Erfolg habe ihm oft ein befriedi- 
gender gedünkt, oft auch sei derselbe ein entschieden schlechter 
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gewesen und bei manchen Frauen haben sich nachmals ernstere 
Uterinleiden ausgebildet. So sei er allmäUg immer mehr von 
der Anwendung des kalten Wassers, besonders von kalten Sitz- 
bädern und kalten Einspritzungen zurückgekommen, er lasse 
nur Wasser von 20 Gr. gebrauchen und falle damit wöchent- 
lich um Vi Gr., jedoch nie unter 15 Gr. herab. Nach Wasser- 
kuren, Seebädern fänden sich die Kranken zwar erfrischt, aber 
diese Erfrischung sei nicht von Dauer, und oftmals entständen 
dadurch Anschwellungen der Gebärmutter und Eierstöcke. Wo 
dergleichen vorhanden, sei das kalte Wasser von entschiedenem 
Nachtheilci namentUch auch nach Abortus, wo die Gebärmutter 
noch vergröfsert sei. Ebenso wagte er auch nicht das kalte 
Wasser bei Dysmenorrhöen anzuwenden, da diese so häufig 
mit Eierstocksleiden zusammenhingen. Wohlthätig seien aber 
für das Allgemeinbefinden, namentlich bei nervösen, mit reiz- 
barer Haut behafteten Individuen, die nassen Abreibungen. 
Letztere empfahl auch ganz besonders Hr. Koerte, des- 
gleichen bei Menstrualkoliken die Priefsnitzschen Umschläge. 
Hr. Heck er sah emen aufserordentlichen Erfolg einer metho- 
dischen, in der Wasseranstalt vollführten Behandlung bei einem 
jungen Mädchen, das früher chlorotisch gewesen und spät 
menstruirt war und nun an anomaler und schmerzhafter Men- 
struation, verbunden mit andern Unterleibsbeschwerden, litt. 
Nach zweimaligem vierwöchentlichen Aufenthalt in der Was- 
seranstalt, wo sie tägUch eine Einwickelung, zweimal Sitz- 
bäder und einmal die Douche erhielt, war sie bleibend her- 
gestellt. — 

Sitzang yom 2S. December 1852. 

Hr. Gurlt theilte die Geschichte einer von Langenbeck 
am 5. November d. J. mit glücklichem Erfolge verrichteten 
Ovariotomie mit. Der Fall betraf ein unverheirathetes Frauen- 
zimmer von 34 Jahren, bei welcher sich seit 5 Jahren eine 
Ovarialgeschwulst von beträchtlichem Umfange entwickelt hatte. 
Die Operation begann nach gehöriger Vorbereitung in einem 
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auf 20 Gr. R. geheizten Zimmer mit einem 2*/^ Zoll langen 
Schnitt in der Linea alba. ' Durch Anstechen der Cyste wurden 
ungefähr 9 Quart Flüssigkeit entleert, und hierauf der Sack 
aus der Bauchhöhle hervorgezogen, Schliefslich wurde der 
Stiel durchstochen, von hier nach beiden Seiten hin unterbunden 
und in der Wunde befestigt. Die Wunde vereinigte Langen- 
beck durch Knopfnähte, und liefs um den ganzen Bauch ein 
nasses ausgerungenes Laken und darüber in Eiswasser ge- 
tauchte Compressen legen. Die Nachbehandlung bestand in 
Anwendung eines Aderlasses am Abend des Operationstages 
und mehrmaliger Gaben von Morphium, sowie entsprechender 
Behandlung der wiederholt und sehr heftig auftretenden Koiik- 
zufalle. Die Heilung verzögerte sich bis zum 8. Januar, an 
welcheai Tage Patientin die Anstalt verliefs. Der der Ge- 
sellschaft vorgezeigte exstirpirte Sack siellte eine derbwandige 
einfache Cyste von mehr als Mannskopfgröfse dar, an ihm be- 
findlich war das gleichfalls mit excidirte linke Ovarium, an 
dessen Appendices noch einige kleinere Cysten von Haselnufs- 
gröfse zu sehen waren. (Der Fall ist ausführlich mitgetheilt 
in der Deutsch. Klin. 1853. S.43.) 

Hr. Crede berichtete von einem in der Charite kürzlich 
beobachteten Falle von wohl einzig in seiner Art dastehender 
Umschlingung der Nabelschnur um den Hals. Es war nämlich 
von einer sekundär syphilitischen Mutter ein anscheinend aus- 
getragenes Kind mit achtmaliger Umschlingung der Nabel- 
schnur um den Hals todt geboren worden. Die Länge der 
Nabelschnur betrug 57 Zoll. Der Tod des Kindes war offen- 
bar durch diese Umschlingung und den Anzeichen nach erst 
wenige Tage vor der Geburt erfolgt. Die Section des Kindes- 
körpers wies im Uebrigen keine Todesursache nach, der Hals 
war aber so zusammengeschnürt, dafs er nur noch die Dicke 
eines Daumens hatte. (Vergl. Monatsschr. für Geburtsk. und 
Frauenkr. 1853. Januar.) 
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Sitznng vom 11. Januar 1853. 
Hr. Krieger las über 

die sogenannte scrophalöse Augenentzündung 

und rechtfertigte die Wahl dieses Themas damit, dafs diese 
weit verbreitete Form von Augenentzündung eine wahre Plage 
für den Frauen- und Kinderarzt sei. 

Wie bei anderen Ophthalmien, so hat auch hier der 
Name viel dazu beigetragen, dafs ein stereotypes Leiden ange- 
nommen und diesem eine stereotype Behandlung entgegen« 
gesetzt wurde, dafs man sogenannte Antiscrophulosa in Menge 
innerlich reichte, Blutentziehungen und Ableitungen aller Art 
Wochen, ja Monate hindurch anwandte und verhältnifsmäfsig 
unendlich wenig damit gewann. In Folge der Voraussetzung, 
dafs die Scrophelkrankheit vorzugsweise bei Kindern mit blon- 
dem Haar, zarter durchsichtiger Haut und blauer Iris vor- 
komme, wird jede Augenentzündung^ die ein solches Kind in 
Folge von Nässe, Erkältung u. s. w. befallt, sofort als eine 
scrophulöse bezeichnet und es ist durchaus nicht schwer, an 
ihr die in den Lehrbüchern aufgezählten charakteristischen 
Merkmale dieses, für specifisch geltenden, Leidens wiederzu- 
finden. Die Beschreibung, welche z. B. Jüngken in seinem 
Lehrbuche von der scrophulösen Augenentzündung giebt, wird 
von der Natur nicht bestätigt; sie hat nicht ihren Sitz vor- 
zugsweise in den „Drüsen und Schleimhäuten" des Auges, denn 
die Phlyktänen, welche nach diesem Autor grade charakteristisch 
sind und bald nach Beginn der Entzündung auftreten, finden 
sich auf der Cornea, meist in deren mittlerem Felde, welches 
nur eine Epithelialschichte hat, aber darum nicht zu den 
Schleimhäuten gehört und ihre Folgen, Hornhautgeschwüre, 
Perforation, Prolapsus iridis etc., sind auch nicht zu den 
Drüsen und Schleimhautafifektionen zu rechnen. Ruete be- 
zeichnet diese Behauptung gradezu als eine „traditionelle 
Phrase" und führt an, er habe unter 513 scrophulösen Ent- 
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Zündungen nur 8 mal die Meibomschen Drüsen mitleidend ge- 
funden. Auch er indessen ist in der Theorie befangen und 
giebt sich die gröfste Mühe nachzuweisen, dafs die scrophulöse 
Augenentzündung wirklich eine kakochy mische, d. h. durch 
schlechte Blutmischung erzeugte sei, wobei er am Ende aber 
zugeben mufs, dafs die Diagnose sehr häufig nur durch die an 
dem übrigen Körper vorfindlichen Zeichen einer allgemeinen 
Scrophelsucht gesichert werde. Diese Beispiele, so wie eine 
Vergleichung der von anderen Autoren gegebenen Beschrei- 
bungen des genannten Leidens beweisen, dafs die Einzelnen 
ganz verschiedene Zustände vor Augen gehabt haben und dafs 
es eine eigentliche scrophulöse Augenentzündung gar nicht 
giebt. Vielmehr kommt diese Form bei jugendlichen Individuen 
vor ohne Unterschied, ob sie blond oder brünett, scrophulös 
oder nicht scrophulös sind. 

Da indessen der Symptomencomplex, den man Scrophel- 
sucht nennt^ gewisse feststehende Veränderungen, namentlich 
Erschlaffung des Blutgefäfssystems und venöse Stockungen 
umfafst, so mufs sich diese Veränderung bei scrophulösen Per- 
sonen ebensowohl am Auge wie am übrigen Körper wahr- 
nehmen lassen. Die Augenlider erscheinen meist leicht ver- 
dickt, theitis in Folge einer permanenten Blutanhäufung in 
denselben, welche schon Exsudate erzeugt hat, theils weil 
solche Kinder, die vermöge ihrer Reizbarkeit oder ihres mür- 
rischen Wesens sehr zum Weinen geneigt sind, durch Reiben 
einen häufigen Blutzuflufs veranlassen, der sich nur langsam 
wieder verläuft. Die Augenlidbindehaut ist aufgelockert und 
trägt ausgedehnte injicirte Capillaren, welche rechtwinklig gegen 
den Tarsalrand verlaufen und die angeschwollenen Meibom- 
schen Drüsen umgeben. Die Sclerotica hat gewöhnlich einen 
leichten Stich ins BläuUche und zeigt meistentheils einen ganz 
schwachen, bläulich rolhen Ring, der die Hornhaut umgiebl 
nnd durch das Hindurchschimmern des in dem Sinus eirtU'* 
laris (aL Canalis Schlemtnü) angehäufte Venenblut bedingt 
ist. Da nun das Auge eines scrophulösen Kindes im nicht- 
entzündeten Zustande den eben beschriebenen Anblick gewährt, 
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so mufs natürlich eine Entzündung auf diesem Boden anders 
aussehen als eine solche unter anderen Grundverhältnissen. 

Die Entzündung aber, welche die "Schriftsteller die scro- 
phulöse nennen, wird zum Theil und namentlich von den 
Deutschen, als eine Bindehautentzündung beschrieben, welche 
häufig die Cornea milergreift und Phlyktänen bildet, die in 
Geschwüren, Perforation der Hornhaut mit ihren gewöhn- 
lichen Folgen übergehen (Beer, Jüngken, Arlt, Ruete, 
Meyer etc.); Andere dagegen halten die Hornhaut für zuerst 
afficirt und lassen die Entzündung sich von da aus weiter fort- 
setzen auf die Lamina elasiica oder Descemetsche Haut, Iris, 
Linsenkapsel, Choroidea, selbst Retina (Wardrop, Mackenzie, 
Jacob, Desmarres etc.). 

Bei dieser Begriffsverwirrung ist eine unbefangene Unter- 
suchung erforderlich und diese stellt die Sache so dar: 

Eine partielle Hyperämie der Skleralbindehaut, veranlafst 
durch einige wenige auf dem Aequator des Augapfels verlau- 
fende Gefäfse, oder auch durch zahlreiche Gefäfsbündel, die, 
einem Besen vergleichbar, nach dem Hornhautrande conver- 
girend verlaufen, bildet das Vorspiel. An der Vereinigungs- 
stelle dieser Gefäfse, welche vor oder auf dem Bindehaut- 
saume der Hornhaut in einem spitzen Winkel geschieht, wird 
ein Exsudat in Form einer Pustel oder eines Bläschens ab- 
gesetzt. Das Exsudat wird entweder resorbirt und es ver- 
schwindet dann allmälig die Gefäfsinjection oder das Bläschen 
berstet und wird zu einem Geschwür, welches zahlreiche Ge- 
fäfse empfängt. Dieses Geschwür sitzt theils über der Sclera, 
wo es von keiner Bedeutung ist, theils auf dem Hornhaut- 
rande, wo es leicht Infiltration der Hornhautsubstanz unter 
Schmerz, Lichtscheu und Trübung des Sehvermögens nach 
sich zieht, theils mitten auf der Hornhaut selbst, im letzteren 
Falle anscheinend ohne zuführende Gefäfse. Dieses erklärt 
sich dadurch, dafs bei Injection des Limbus conjunctivae^ in 
einem Individuum von oben beschriebener Constitution, der 
Druck des angefüllten Sinus eircularis auf die Conjunctivae 
gefäfse hinreicht, den flüssigen Inhalt in die serösen Hornhaut- 
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gefafse zu drängen, und diese dano erst sichtbar macht, wenn 
sie hinreichend erweitert sind, um auch Blutkörperchen aufzu- 
nehmen. Diese serösen Hornhautgefafse liegen aber in der 
Substanz der Cornea selbst^ unter der LanUna elastica ante- 
rior, unter dieser wird also auch das Exsudat abgesetzt, und 
da sie, gleich einer Fascia, für ein Exsudat schwer durch- 
gängig ist, so zerstört letzteres immer mehr oder weniger die 
Hornhautsubstanz, ehe es seinen Weg nach aufsen findet. 
Daher die Häufigkeit penetrirender Geschwüre. Die sehr heftige 
Lichtscheu, welche diese Geschwüre begleitet, erklärt sich 
durch den Druck, welchen die von der Sclera aus in die 
Hornhaut eindringenden Nerven, einerseits durch den ver- 
dickten Limbus conjunctivae^ andererseits durch den ange- 
füllten Sinus circularis erleiden. Die andere Form von Horn- 
hautaffection, welche namentHch die Engländer auch zu der 
scrophulösen rechnen und welche in einer tiefliegenden Trü- 
bung besteht, die entweder diffus oder punktförmig ist, pflegt 
dagegen nicht von so heftiger Lichtscheu begleitet zu sein. 
In diesen Fällen setzt sich das Exsudat in den tiefsten Schich- 
ten der Hornhaut ab , deren Gefüge weit lockerer ist wie in 
den vorderen Schichten, wo also auch die hindurchgehenden 
' Nerven, selbst bei vorhandener Stase weniger gereizt werden. 
Bemerkens werth ist bei dieser Form der geringe Grad von 
ßölhung, der darin seinen Grund hat, dafs hier die mitlei- 
denden Gefäfse von den Ciliararterien abstammen, also sehr 
tief liegen. Grade hierdurch aber ist diese Form so insidiös, 
denn sie führt bei anscheinend geringem Leiden des Kranken 
Verwachsung des Pupillarrandes mit der Linsenkapsel oder 
der hinteren Wand der Hornhaut herbei, so wie Ablagerung 
grofser Exsudatmassen, welche wohl unter dem Namen Tu- 
berkeln des Auges beschrieben sind. 

Die Bindehautentzündung mit umschriebener Exsudation 
findet sich hauptsächlich bei jugendlichen Individuen ohne allen 
Unterschied der Constitution und erfolgt eben sowohl nach 
leichten Verletzungen, wie Erkältungen. Wie sie im Mannes- 
dlter nur ausnahmsweise beobachtet wird, so sehen wir sie 
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auch unter den Kindern vorzugsweise bei schwächlichen^ scro- 
phulosen, welche überhaupt leichter erkranken wie starke. Sie 
tritt nach allen den Schädlichkeiten auf, welche katarrhalische 
Zustände hervorrufen, entweder einfach durch Fortpflanzung 
einer Entzündung der Nasenschleimhaut auf die Bindehaut, 
oder dadurch, dafs die vom Weinen etc. schon gereizte Con- 
junctiva irgendwelchen schädlichen Einflüssen ausgesetzt wird. 
Ebensowenig wie hier die Scrophelsucht als ein ursächliches 
Moment zu betrachten ist, kann dieselbe auch bei der Horn- 
hautentzündung mit zerstreutem plastischen Exsudate als direkte 
Ursache des Leidens angesehen werden. Dagegen ist bei der 
Therapie der Augenentzündungen auf eine vorwaltend scro- 
phulöse Diathese sorgfältig Rücksicht zu nehmen« Btutent- 
ziehungen, die bei einfachen Augenentzündungen meist gute 
Diensie leisten, dürfen bei scrophulöser Complication nur sehr 
vorsichtig und besonders nur frühzeitig angewendet werden, 
denn wenn die Stase nicht mehr im Zunehmen begrifien ist, 
würde man durch sie die Exsudation befördern. Antidyskra- 
sische Mittel und nährende Diät kommen dagegen erst dann 
in Anwendung, wenn die Augenentzündung selbst beseitigt ist 
Der leichteren üebersicht wegen mögen hier einige Bei- 
spiele folgen. 

1. Ein Kind von 3 bis 4 Jahren hat eine phlyktänose 
Bindehautentzündung, welche nur einen Theil der Conjunetiva 
bulbi einnimmt und ein Bläschen gebildet hat, ohne bisher den 
Hornhautrand zu überschreiten. Salinisches Abführmittel und 
kalte Umschläge auf das Auge, 1 bis 2 Tage lang ohne 
Unterbrechung. Erscheint die Umgebung des Kindes nicht 
zuverlässig genug, so ist statt der Umschläge eine Einträufe- 
lung einer Höllensteinlösung, 4 Gran auf die Unze täglich Ein 
Mal zu empfehlen. Auch reizende Fufsbäder sind im Anfange 
der Entzündung nützlich. Bildet sich nach 3 bis 4 Tagen das 
Bläschen noch nicht zurück, so wird ein leicht adstringirendes 
Augenwasser, mit Borax (1 — 2 Gr. auf d. Unze) oder Alaun 
(1 Gr. auf d. Unze) zu Umschlägen gewählt. 

2. Die Entzündung hat die Conjunetiva buVki in ganzer 
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Ausdehnung eingenommen und zahlreiche Bläschen oder Pusteln 
gebildet, die theilweise auf dem Hornhautrande sitzen, aber 
noch nicht Lichtscheu verursacht haben. Das Alter des Kindes 
sei wieder 3 — 4 Jahre. Zwei bis drei Blutegel an die Schläfe, 
Calomel gr. j mit Magnesia usta gr. ij 2mal täglich ; nach 
einigen Tagen ein salinisches Abführmittel. Ferner eiskalte 
Umsehläge, oder, wo man nicht auf deren pünktliche Anwen- 
dung zählen kann, lieber gar keine örtlichen Mittel. Beim 
Nachlassen der Entzündungsröthe ein Waschwasser mit Borax, 
2 bis 6 Gran auf die Unze, allmälig steigend. Wegen der 
Neigung zu Recidiven wird nach beendigter Heilung ein allge- 
mein tonisirend^s Verfahren zur Abhärtung der Haut einge*« 
schlagen. 

3. Die geborstenen Bläschen haben Geschwüre auf der 
Conjunct. &i$lbi und Hornhaut hinterlassen, heftige Lichtscheu 
und rcäehlicher Thränenflufs ist eingetreten; Gefafsverzwei- 
gongen bilden sich auf der Hornhaut. Das Alter des Kindes 
sei wieder 3—4 Jahre. Ein künstlicher Blutegel (nach Heur te-* 
loup) in die Schläfe^ ein kühlendes Laxans und vom 2ten 
Tage an Calomel gr.j mit Extr. belladonnae gr. y,, täglich 
2fnal; dabei Einreibung von grauer Salbe mit Ejcir. bella' 
donnae (1 :2) in die Umgegend des Auges, oder, bei sehr 
heftigen Schmerzen, Calomel mit Opium oder graue Salbe mil 
Opium. Statt der Belladonnaeinreibung, welche sich in dem 
genannten Mischungsverhältnifs nicht gut ausführen läfst, kann 
auch eine Atropineinträufelung gemacht werden, nur ist es 
nöthig, neutrales schwefelsaures Atropin (1 — 2gr. auf die halbe 
Unze) zu wählen, weil das salpetersaure Atropin oder das reine 
Alkaloid zu heftig schmerzt. Das Betupfen des Geschwürs 
ait Argeni. nitr. in Substanz ist in der Privatpraxis schwer 
ausführbar, befördert mitunter die Perforation, läfst aber jeden- 
falls eine bläulich gefärbte Narbe zurück, ist deswegen nicht 
ZQ empfehlen. Dagegen werden lauwarme Ueberschläge einer 
SubBßiatauflöSttng (gr. /? auf Jiv mit lYncf. ^pii Zß bis 3j), 
sobald die Stase nicht mehr zunimmt, 4mal täglich, jedesmal 
eine Stunde lang angewendet, sieh sehr nützlich beweisen. 
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Da die nach einer sehr heftigen Entzündung nicht selten 
eintretenden Recidive gern denselben Intensitätsgrad erreichen, 
ist beim ersten Beginn eines solchen eine starke Höllenstein- 
einträufelung (20 bis 30 Gr, auf die Unze) täglich ein Mal einen 
Tropfen als Abortivverfahren zu versuchen. Längere Zeit kann 
ein solches Gewaltmittel natürhch nicht fortgesetzt werden. 

Die tiefer liegenden Exsudate im Auge, schleichende 
Iritis u. s. w., vertragen selten oder nie Blulenlziehungen. Von 
inneren Mitteln sind ab und zu gereichte salinische Abführungen 
vorzugsweise zu empfehlen, Brechmittel wegen der Gehirn- 
congestion^ die sie erzeugen, zu vermeiden, nächstdem Calomel 
mit Opium, später Chinin, vor allem aber OL ierebmthinae, 
in Pillenform oder als Linctus, so dafs ein Erwachsener 1 bis 
1% Drachmen in 2 Tagen verbraucht. Die fortgesetzte An- 
wendung von Atropineinträufelungen oder Einreibungen mit 
Belladonnaextrakt ist äufserst ^vichtig, aber nur so lange von 
Nutzen, als die Pupille noch nicht durch Absetzung gröfserer 
Exsudatmassen in das Gewebe der Iris verzogen ist. Bilden 
sich oberflächliche Geschwüre, so sind Augenwässer mit Borax, 
mit SubUmat und Opium u. s. w. von Nutzen. Es braucht 
kaum erwähnt zu werden, dafs in allen diesen Fällen gute 
Luft, leicht nährende aber nicht erhitzende Kost, warme Klei- 
dung und die Abhaltung aller äufseren Schädlichkeiten ein 
wesentliches Erfordernifs sind. 

Die folgenden Sätze ergeben sich aus dem Inhalte vor- 
stehender Mittheilungen. 

1. Es giebt keine wirUiche scrophulöse Augenentzündung. 

2. Die am häufigsten sogenannte Form ist eine phlyktä- 
nöse Bindehautentzündung, welche bei Kindern von jeder Con- 
stitution und in Folge der verschiedensten schädlichen Ein- 
flüsse auftritt, sie sollte daher besser Augenentzündung des 
jugendlichen Alters genannt werden. 

3. Aufserdem wird als scrophulöse Augenentzündung eine 
tiefliegende Entzündung der Cornea, Sclera und Iris beschrieben, 
die nur bei kachektischen Subjekten vorkommt. 

4. Bei der Therapie allein ist auf die scrophulöse Com-' 
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plicaiion Rücksicht zu nehmen, indem diese nach Beseitigung 
der Augenentzündung einer specielien Behandlung unterworfen 
werden mufs. 



Sitzung Yom 8. Febrar 1853. 

Drei Fälle von Albuminurie Schwangerer mit und ohne 

Eclampsie, 

mitgetheilt von Dr. Hecker. 

Man kann nicht läugnen, dafs die in der Arbeit von Fre- 
richs über den Morbus Brighiii niedergelegten Ansichten über 
den Zusammenhang der Eclampsia parturientium mit dieser 
Krankheit, so wie die im Sinne dieser Anschauung gemachten 
und in der Deutschen Klinik publicirten Mittheilungen von 
Litzmann unter den Geburtshelfern ein bedeutendes Auf- 
sehn gemacht haben. Da mit der Lehre von der urämischen 
Intoxication: von der Zerlegung des im Blute zurückgehaltenen 
Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak, meines Wissens der erste 
Versuch gemacht worden ist, einen bisher völlig räthsel- 
haften pathischen Vorgang der exacten rationellen Forschung 
zugänglicher zu machen, und den Arzt von der erdrückenden 
Last mystischer Beschreibungen und chaotischer Heilvorschrif- 
ten, wie sie viele Lehrbücher über die Eclampsie enthalten, zu 
befreien, so verdient er gewifs, einer allseitigen unparteiischen 
Prüfung unterworfen zu werden, selbst auf die Gefahr hin, 
dafs er nach einer solchen als ein unglücklicher bezeichnet 
werden müfste. Dem entsprechend, mufs jeder Beitrag, der 
in dieser Richtung Material zur Beurtheilung der Eclampsie- 
frage an die Hand giebt, willkommen sein; in dem Folgenden 
erlaube ich mir einen solchen zu liefern. 

Eine 23jährige kräftige, gut gebaute und von ihrem 17ten 
Jahre an regelmäfsig menstruirte Person hatte ihre gegen- 
wärtige erste Schwangerschaft, die im Januar d. J. ihr Ende 
erreichte, in regelmäfsigem Verlaufe durchgemacht, und ist bis 
zu dem Tage ihrer Niederkunft in Dienstverhältnissen gewesen; 
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in der Weise in Anwendung gezogen, dafs man gleich beim 
Ausbruche eines Anfalls der Person ein damit getränktes Tuch 
vor Mund und Nase hielt, und die Narkotisirung noch einige 
Zeit nach dem Aufhören der Convulsionen fortsetzte. Der 
zweite Punkt, die Beschleunigung der Geburt, konnte, da jeder 
operative Eingriff unmöglich war, nur dadurch bewirkt werden, 
daCs man die mögUchst schnelle Erweiterung des Muttermundes 
zu betreiben suchte; dies geschah durch die Anwendung der 
warmen Uterindouche. 

Inzwischen wurden nach dem ersten Anfalle in kurzen 
Pausen aufeinanderfolgende ziemlich starke Contractionen des 
Uterus beobachtet, die sich zwischen den späteren Anfällen in 
gleicher Schnelligkeit wiederholten; sobald sie nicht mit einem 
Anfalle coincidirten, änderten sie in dem Befinden der Krei- 
fsenden anfangs Nichts, waren aber später immer von sehr 
unruhigem Hin- und Herwerfen begleitet. 

Ehe noch die erste Douche applicirt werden konnte, trat 
um 10% Uhr der zweite, dem ersten sehr ähnliche Anfall auf, 
der etwa 1 Minute dauerte. Um 1 1 Uhr wurde dann die erste 
Douche mit Wasser von 31° R. in gewöhnlicher Weise gegeben; 
der Tiefstand des Kopfes machte die Einführung des Mutter- 
rohrs etwas schwierig, um so mehr, als die Person erstgebä- 
rend war, und die Scheide demgemäfs keine grofsen Räum- 
hchkeiten darbot, es konnte defshalb nur das vordere Schei- 
dengewölbe mit dem Strahle bespült werden, nicht der 
Muttermund direct. Uebrigens war die Empfindlichkeit bei 
diesen Manipulationen, wie bei den vorgängigen Vaginalunter- 
suchungen nicht besonders hervorstechend, wiewohl man deut- 
lich sah, dafs die Person auf Einführung des Fingers und des 
Mutterrohrs durch Bewegungen der Schenkel und Verände- 
rungen der Lage reagirte. Nachdem die Douche in Gang 
gekommen, lag sie ganz still. Um 12 Uhr Mittags trat spon- 
tanes Erbrechen grasgrün gefärbter, sauer reagirender Massen 
ein, in denen sich halbverdaute Speisen, besonders Stärkemehl- 
körner nachweisen liefsen. Um 12% Uhr der 3te Anfall von 
55 See. Dauer, während desselben und kurz nach demselben 
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Puls 100. Das Herz des Kindes um 12*/, Uhr 136 sehr 
kräftige Schläge machend. 

Um 1 Uhr wurde die Douche wiederholt, konnte aber 
nicht vollständig gegeben werden, weil schon um 1 */, Uhr ein 
neuer % Min. dauernder Anfall eintrat. Die darauf angestellte 
Vaginaluntersuchung ergab noch keine Veränderung am Mutter- 
munde. Von dieser Zeit an wurden die Wehen viel heftiger, 
und waren jedesmal von einem so rastlosen Hin- und Her- 
werfen des ganzen Körpers begleitet, dafs die Kreifsende kaum 
im Bette gehalten werden konnte. 

Um 2/4 l^hr ein sehr schwacher, nur in Zucken der 
Augen bestehender Anfall. 

Um 2% Uhr ein starker Anfall, gegen 2 Min. dauernd. 

Um 2 Uhr 55 Min. starker Anfall von 1 Min. Dauer. Mut- 
termund zu der Gröfse eines Zweigroschenstücks erweitert. 
Eine Wehe folgte auf die andre, jede mit convulsivischen Be- 
wegungen begleitet. 

Um 3 Uhr 55 Min. ein sehr heftiger Anfall von 2 Min. 
25 See. Dauer. Mutlermund fast ganz verstrichen. Kopf in 
der Isten Schädelstellung vollkommen zangengerecht stehend, 
seine Pfeilnaht beinahe im graden Durchmesser. 

Es sollte nun sofort die Zange angelegt werden, als um 
4 Uhr 2 Min. der letzte und heftigste Anfall sich einstellte, der 
9 Minuten dauerte, und innerhalb dessen sich bedeutende 
Kurzathmigkeit^ hör- und fühlbares Rasseln auf der Brust, kurz 
die Zeichen des acuten Lungenödems in unglaublich kurzer 
Zeit entwickelten. Um 4 Uhr 10 Min. förderte die Zange 
den. Kopf heraus, dem der Rumpf sogleich nachfolgte. Das 
Kind, ein Knabe von 5 Pfd. Gewicht und 17 Zoll Länge, 
athmete nicht sogleich, wurde aber durch die bekannten ener- 
gisch angewandten Reizmittel zum regelmäfsigen Athmen und 
Schreien gebracht. Die Placenta löste sich sofort und wurde 
herausgenommen. Während dieses letzten Anfalls war der 
Puls auf 160 in die Höhe gegangen, verlangsamte sich wäh- 
rend der Entbindung auf 130, stieg aber sogleich nach der- 
selben wieder auf dieselbe Ziffer, und wurde dann sehr bald 

Verh. d. Ges. f. Gebh. VII. 5 
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kaum noch zählbar und fadenförmig« Das tracheale Rasseln 
und die Orthopnoe nahmen immer mehr zu, es kamen convul- 
sivische Bewegungen der ganzen linken Seite hinzu, wobei die 
Mundspalte nach links verzerrt , der Mund weit geöffnet, der 
Oberkörper unter einem eigenthümlichen stöhnenden Geräusche 
erhoben, und der linke Arm aufwärts gegen den Kopf gezerrt 
wurde. Diese hörten auf, und nachdem der Puls plötzlich 
langsamer und intermittirend geworden, erfolgte der Tod um 
5% Uhr Abends. 

Die am 8. December 11 Uhr Morgens, also etwa 17 Stunden 
nach dem Tode angestellte Obduction ergab Folgendes: 

Körper gut genährt, starke Todtenstarre, eine milchige 
Flüssigkeit aus den Brüsten ausdrückbar. Das Schädelgewölbe 
leicht von der Dura mater trennbar, diese selbst normal. 
Nach Entfernung derselben zeigte sich auf der linken Heuii- 
sphäre im vorderen Dritttheil ein unter die Meningen ergossenes, 
den Umfang eines Thalers einnehmendes Blutextra vasat, wel- 
ches sich beim Einschneiden aus flüssigem und geronnenem 
Blute bestehend erwies; letzleres liefs sich leicht von den Win- 
dungen des Gehirns abschälen. Ein eben solches, nur einen 
kleineren Umfang einnehmendes Blutextravasat befand sich 
auf der Mitte der rechten Hemisphäre. Aufserdem war nach 
hinten die Arachnoidea stark getrübt^ Murch ein sulziges Ex- 
sudat theilweise emporgehoben. Die Gefäfse der Gehirnober- 
fläche mäfsig mit Blut gefüllt. Die Substanz des Gehirns ge- 
sund. Die Sinus der Schädelbasis enthielten flüssiges Blut in 
mäfsiger Menge. Die Lungen collabirt, die linke durch alte 
Adhäsionen an das Rippenfell befestigt, im oberen Lappen blut- 
leer, im unteren blutreicher; ihr Gewebe fühlte sich im Ganzen 
trocken an, und aus den Einschnitten konnte man nur eine ge- 
ringe Menge Blut hervordrücken. Die rechte Lunge erschien 
dagegen aufgeblähter, und ihr Gewebe stark ödematös infiltrirt, 
so dafs bei dem Drucke auf die eingeschnittenen Parthieen das 
Serum über die Hand rieselte. Luftröhre und Bronchien stark 
geröthet. Herzbeutel, von vielem Fett umgeben, enthielt eine 
geringe Menge gelblicher Flüssigkeit. Der linke Ventrikel 
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des Herzens hypertrophisch, seine Klappen gesund. Unter dem 
Endocardium desselben eine zahlreiche Menge frischer Blut« 
extravasale. Rechter Ventrikel schlaff, leer, Klappen normal. 
Leber im vorgerückten Stadium der Fettinfiltration (Leberzellen 
ganz fettig degenerirt), in ihrer Totalität mit circumscripten 
Blutextra va säten durchsetzt. Milz normal. Dagegen zeigte die 
linke Niere die auffallendsten pathologischen Veränderungen: 
sie warnämlich ungefähr auf den 3ten Theil ihres Volu- 
mens zusammengeschrumpft, wog nur |ij gr. xiij, war 
mit tiefen narbigen Einziehungen versehen, aus denen sich die 
Kapsel nur mit Mühe und unter Mitnahme von Stücken des 
Pnrenchyms herausziehen liefs. Auf dem Durchschnitte erschien 
das letztere von grauröthlicher Farbe, an vielen Stellen voll- 
ständig verödet, und in Bindegewebe umgewandelt; an andern 
Stellen waren die Harnkanälchen nicht wesentlich verändert. 
Die rechte Niere war von normaler Gröfse (Gewicht Jvj 3iij 
gr. xix), ihre Kapsel leicht abziehbar, aber ihre Corticalsubstanz 
von einer sehr ins Gelbe ziehenden Farbe; die Epithelien der 
Harnkanäle im Anfange der fettigen Metamorphose. Die über 
diesen Befund um Rath gefragte pathologische Anatomie von 
Fach erklärte, dafs die in der linken Niere gefundenen Ver- 
änderungen jedenfalls in einer längst verwichenen Zeit ent- 
standen seien, aller Wahrscheinlichkeit nach einer ganz ört- 
lichen mechanischen Ursache, wie der Verstopfung des Ausfüh- 
ningsgangs der Drüse durch einen später abgegangenen Stein 
(Veränderungen im Ureter konnten nicht constatirt werden), 
oder durch Abscefsbildung im Nierenparenchym, wofür ein mit 
dem Messer durchgeschnittener und mit glatten Wandungen 
versehener Hohlraum sprach, ihren Ursprung verdankten, dafs 
endlich diese Niere für die Ausscheidung des Harnstoffs als 
vollständig untauglich geworden zu erachten, und defshalb ganz 
aufser Kecbnung zu setzen sei. Was die rechte Niere beträfe, 
so sei der Anfang Bright'scher Erkrankung in derselben nicht 
2ü verkennen. 

Der Vollständigkeit halber mag noch hinzugefügt werden, 
^afs der Uterus 1% Pfd. p. c. wog, 10 Zoll lang, im Fundus 

5* 
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Vi Zoll dick war, seine gröfste Breite 4'/^ Zoll betrug. Er 
liefs sich mäfsig fest schneiden, und zeigte auf seiner Innen- 
fläche in der rechten Seile des Fundus, nahe der Mitte, die 
Stelle, wo die Placenla gesessen. Der Mutterhals erschien 
langgezogen, die Port, vaginalis stark blutig sulTundirt und 
vielfach zerklüftet. Die Eierstöcke waren normal, im rechten 
ein Corpus luteum, aufsen kenntlich durch eine gelbe Steile 
unter dem Peritonealüberzuge 2 Lin. lang l Lin. breit; seine 
innere Fläche 4 Lin. breit, gleichmäfsig gelb. 

Der mitgetheilte Fall giebt zu verschiedenen Betrachtungen 
Veranlassung. Wenn überhaupt derartige colossale Verände- 
rungen im Gebiete des uropoetischen Systems, wie sie hier 
vorliegen, in jugendlichen Individuen gewifs zu den grofsen 
Seltenheiten zu rechnen sind, so kann wohl nicht leicht auf 
eine eclatantere Weise der Zusammenhang zwischen Nieren- 
erkrankungen und Eclampsie anschauhch gemacht werden. 
Speciell ist es ferner auffallend genug, dafs die üestruction des 
harnbereitenden Drüsenparenchyms nur ganz einseitig erfolgt 
ist. Die oben schon angeführte Deutung, die man diesem 
Factum zu geben gezwungen ist, dafs nämlich die Erkrankung 
der linken Niere eine ganz locale, mechanische Ursache ge- 
habt haben müsse, weil generelle vom ganzen Organismus 
ausgehende Einflüsse fast immer gleichmäfsig auf beide Nieren 
sich reflectiren, beweist zur Genüge, wie wenig es oft auf 
Namen ankommt, und wie unrecht man thut, wenn man glaubt, 
dafs mit Namen die Sache abgethan ist. Wenn auch die rechte 
Niere nicht gesund befunden wurde, vielmehr fettig infiltrirle 
Epitheiien in den Kanälchen enthielt, auf welche Verände- 
rungen der Eiweifsgehalt und die Faserstolfgerinnungen im 
Urin zu beziehen sein möchten, so würde man doch gewifs 
sehr fehlgreifen, wenn man die Veränderungen in der linken 
Niere als auch durch Morbus Brightii bedingt ansehn wollte, 
und der Fall beweist eben, dafs es gar nicht darauf ankommt, 
auf welche Weise der Harnslolf im Blute zurückgehalten wird, 
ob die Niere durch Morbus Brightii oder durch von mecha- 
nischen Einflüssen abhängige Zerstörungen ihres Parenchyms 
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zur Harnsecreiion untauglich gemacht ist, damit unter gewissen 
Bedingungen eine Reihe grofser Störungen zur Beobachtung 
kommen« Wenn man für den vorliegenden Fall eine Beschrän- 
kung in der Ausscheidung des Harnstoffs^ also Zurückhaltung 
desselben im Blute festhält, wozu man gewifs berechtigt ist, 
so sieht man zugleich, wie es durchaus gar nicht noihwendig 
ist, dafs, so lange das Leben seinen gewöhnlichen Ablauf 
nimmt, irgend welche Krankheitserscheinungen dabei zu Tage 
kommen. Die Person in Rede war im Dienst, und hat nie- 
mals über irgend welche Störungen geklagt; es entspricht dies 
Verhallen ganz den Beobachtungen an Thieren, die nach Ein- 
spritzungen von Harnstoff in die Venen durchaus keine bedeu- 
tenden Veränderungen darbieten, brauchte auch hier garnicht 
besonders erwähnt zu werden, da es jedem Geburtshelfer be- 
kannt ist, wie man häufig durch kein Symptom, abgesehen 
vom Urin, auf den Ausbruch von Eclampsie vorbereitet ist, 
wenn nicht dieser Fall sich von den gewöhnlichen, wo der 
Beginn der Nierenerkrankung gewöhnhch mit dem Eintritte 
der Schwangerschaft coincidirt, durch das Alter des Prozesses 
in den Nieren wesentlich unterschiede. 

Der Eintritt der Geburt und die damit im Zusammenhange 
stehenden Veränderungen haben die Eclampsie hervorgerufen, 
und zwar in einer Intensität, die mir in gradem Verhältnisse 
zu den Veränderungen in den Nieren zu stehen scheint, und 
an der jede Therapie, das bin ich fest überzeugt, ohnmächtig 
abgeprallt wäre. Das fast vollständige Erloschensein des Be- 
wublseins, als die Kranke, nach nur 3 Anfällen, die sie in der 
Stadt gehabt, zur Beobachtung kam, die immer längere Dauer 
der Convulsionen, bis zu dem enormen letzten Anfalle von 
7 Minuten, der dem Leben ein Ziel setzte, sprechen sehr be* 
redt für das Vorhandensein eines mit der äufsersten Heftigkeit 
wirkenden Giftes; ob dasselbe in dem durch Zersetzung des 
Harnstoffs entstandenen kohlensauren Ammoniak zu suchen war, 
wage ich nicht zu unterscheiden, wenn ich auch zugestehen 
Riufs, dafs mir eine derartige Hypothese in sofern nicht ohne 
Berechtigung zu sein scheint, weil sie nicht in Widerspruch 
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steht mit den Gesetzen der organischen Chemie, und weil die 
Erscheinungen durch sie aur eine ungewaltsame Weise ihre 
Erklärung finden. Dafs der mit Salzsäure befeuchtete Glas- 
stab, vor den Mund und über durch einen Schröpfkopf vom 
Schenkel der Patientin entnommenes Blut gehalten, die Ent- 
wicklung von Salmiaknebeln zeigte, kann in meinen Augen 
als kein Beweis gelten, da sehr viele gesunde Leute, besonders 
mit cariösen Zähnen behaftete, Ammoniak aus der Mundhöhle 
aushauchen, und ich wiederholt gesunden Personen entzogenes 
Blut mit positivem Resultate auf Ammoniakgehalt untersucht 
habe. Eine Blulanalyse ist nicht angestellt worden, ich bin 
also nicht im Stande, beweiskräftige Facta für oder gegen die 
Frerichs'sche Hypothese beizubringen. 

In Beziehung auf die praktische Seite des Falles habe ich 
noch Folgendes hervorzuheben. Was den Einflufs des Chloro- 
forms auf den Gang der Convulsionen betrifR, so kann ich 
nur bemerken, dafs diese selbst auch nicht im mindesten hier- 
durch verändert wurden, während die namentlich in dem spä- 
teren Verlaufe auftretende mit den Wehen vergesellschaftete 
Unruhe durch die Inhalationen mit bedeutendem Erfolge be- 
schwichtigt wurde, und füge defshalb hinzu, dafs für mich das 
Experiment mit einem Mittel als abgeschlossen gilt, das, was 
die Beseitigung der Convulsionen betrifft, gar nichts genutzt 
hat, und dessen Anwendung unter Umständen gewifs nicht 
ohne alle Gefahr ist; und dafs ich mich in kommenden Fällen 
andrer Mittel bedienen werde. Es könnte ferner eingewendet 
werden, dafs energische Blutentleerungen vielleicht der Kranken 
über die Anfälle hinweggeholfen hätten, und dafs die verschie- 
denen in der Leiche aufgefundenen Extravasationen ex posi 
deutlich bekundeten, wie noth wendig eine Verringerung des 
Blutquantums gewesen wäre; dagegen möchte ich hervorheben, 
dafs diejenigen, die die Blutentziehungen zu etwas mehr als 
gegen die consecutiven Congestionen in den centralen Theilen 
des Nervensystems, also direct gegen die Convulsionen be- 
nutzen wollen, bis jetzt den Beweis ihrer Wirksamkeit schuldig 
geblieben sind; diese Congestionen fehlten aber im vorliegenden 
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Falle fast ganz, und die Indication zur Lanzette trat nach 
meinem Dafürhalten erst während des letzten Anfalls ein, wo 
es zu spät war; denn die durch diesen hervorgerufenen , fast 
momentan, wenigstens mit Blitzesschnelle eintretenden Verän- 
derungen zeigten deutlich, dafs erst jetzt durch die enorme 
Stauung des Blutes die nachher aufgefundenen Extravasationen 
in den verschiedenen Organen entstanden sein konnten. Was 
das Opium betrifft, welches von Riga aus so sehr bei der 
Eclampsie gerühmt worden ist, so ist a priori gewifs Nichts 
gegen die mögliche Wirksamkeit desselben in bestimmten Fällen 
einzuwenden, und ich würde es hier gern in Anwendung ge- 
zogen haben, wenn nicht das Experiment mit dem Chloroform 
hierdurch getrübt worden wäre. Wenn der Beweis, dafs die 
Zerlegung des Harnstoffs in kohlens. Ammoniak das Bedin- 
gende der Convulsionen ist, geführt werden sollte, was der 
Zukunft vorbehalten bleibt, so würde ich dem Vorschlage, 
Säuren in Anwendung zu ziehen, das Wort reden. 

Ein andrer Fall, den ich hier kurz mittheilen möchte, be- 
trifft eine nach Ausstofsung des Kindes zum Ausbruch gekom- 
mene Eclampsie. Bei einer 31jährigen Zweitgebärenden wurde 
während der 10 Stunden dauernden, in einer Schädelstellung 
des Kindes erfolgenden Geburt Nichts weiter bemerkt, als dafs 
die Wehen in ziemlich langen Pausen wiederkehrten, und die 
Patientin viel über Frostschauer klagte; namentlich war dem 
bei derselben Anwesenden Nichts aufgefallen, was auf eine 
Störung im Gebiete des Nervensystems hätte hindeuten können, 
auch wurden nirgends ödematöse Anschwellungen bemerkt. 
5 Stunden nachher, am 13. Februar 1853 9 Uhr Morgens be- 
kam sie einen heftigen eclamptischen Anfall, dessen Ausbruch 
Eingenommenheit und Schwere des Kopfes kurze Zeit voran- 
gegangen war. Da dieser, so wie die folgenden keine unge- 
wöhnlichen Erscheinungen darbot, so genügt zu erwähnen, 
dafs bis 9 Uhr Abends, also innerhalb 12 Stunden, die Con- 
vulsionen sich lOmal wiederholten, dafs hierbei in den freien 
Zwischenräumen das Bewufstsein anfangs noch vorhanden war, 
späterhin aber vollkommen erlosch, und dafs der Mittags durch 
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den Katheter entleerte Urin sefir viel Eiweifs und eine Menge 
Faserstoffeylinder enthielt. Nach diesen 12 Stunden trat ein 
entschiedener Nachlafs in der In- und Extensität der Anfälle 
ein; ob dieser in dem Laufe der Krankheit lag, oder durch 
die eingeschlagene Behandlung herbeigeführt worden, will ich 
nicht entscheiden. Diese bestand bei den in diesem Falle 
sehr deutlich ausgesprochene/) Congestionen nach dem Gehirn 
in einem Aderlasse von ^xij, der Application von 12 Blutegeln 
hinter die Ohren, eiskalten Ueberschlägen über den Kopf, in 
der wiederholten Darreichung von gröfseren Dosen Opium 
per OS und Säuren (Benzoe- und Essigsäure) per anum, und 
es war der Erfolg dieser Medication allerdings ein so frappanter, 
dafs Viele, die den Fall gesehn, dieser die günstige Wendung 
der Krankheit zuzuschreiben geneigt waren. Allein nach meiner 
Ansicht mufs man bei im Wochenbett auftretenden Eclampsien 
mit derartigen Schlüssen vorsichtig sein, weil sie sich an und 
für sich wohl selten zu gefahrbringender Höhe steigern, und 
nachdem die Anfälle eine gewisse Intensität und Zahl erreicht 
haben, verschwinden, wie sie gekommen sind. Nach dem 
lOten Anfalle trat Schlaf ein, der in längeren Intervallen von 
im 6anzen in der Nacht 5mal auftretenden Convulsionen, aber 
immer nur auf kurze Zeit unterbrochen wurde. Am 14. Febr. 
8 Uhr Morgens, also 23 Stunden nach dem Ausbruche der 
Krankheit^ kam der letzte 15te Anfall zur Beobachtung; auf 
diesen folgte ein ruhiger mit geringen Unterbrechungen 24 Stun- 
den andauernder Schlaf, in welchem die Patientin einen ganz 
normalen Gesichtsausdruck, leicht geröthete Wangen, einen 
nicht heifsen Kopf, und einen .mäfsig gespannten, 108 Schläge 
in der Minute machenden Puls darbot. Nach dieser Zeit 
kehrte das Bewufstsein allmählig wieder, doch war es merk- 
würdig, dafs die Kranke^ die sich sehr matt fühlte, nicht allein 
nichts von dem wufste, was während der Eclampsie mit ihr 
vorgegangen war, sondern dafs sie auch von dem Vorgange 
der Geburt, wo sie doch geistig vollkommen gesund gewesen, 
keine Ahnung hatte. Der Urin vom 15. Februar Nachmittags 
war sauer, enthielt keine Spur von Eiweifs mehr, und nur sehr 
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wenige Fasersioffc^nder, der votn 18len war gieichfalls sauef, 
ohne Eiweifs und ohne Faserstoffgerinnungen ; er liefs in der 
Kälte Urate fallen, die sich in der Hitze wieder auflösten. An 
diesem Tage befand sich die Kranke vollkommen wohl, und 
die weitere Genesung erlitt keine Störungen. 

Einige Zeit darauf hatte ich Gelegenheit, in der Charite 
die Nieren einer Person zu sehen, welche gleichfalls im Wo* 
chenbette von Eclampsie befallen worden, davon aber genesen 
und später an einer anderen Krankheit zu Grunde gegangen 
war. Sie waren sehr voluminös und boten ein exquisites Bild 
des Morbus Brighiii im Stadium der Fettinfiltration dar. Der 
Urin war selbstredend stark eivveifshaltig gewesen. 

Zum Vergleiche möge hier noch die Beschreibung eines 
Falles folgen, wo der Urin stark etweifshaltig war, ohne dafs 
Eclampsie eingetreten wäre. 

Eine 26jährige zum 2ten Male Schwangere zeigte am 
Ende der Schwangerschaft einen abnormen Umfang des Leibes, 
so dafs der Verdacht auf Zwillinge wiederholt ausgesprochen 
wurde, obwohl die Configuration desselben keine Anhaltspunkte 
für die Diagnose gewährte, da er gleichraäfsig ausgedehnt war, 
und nirgends eine Furche bemerken liefs; auch war man nicht 
im Stande^ an 2 von einander getrennten Stellen Herztöne 
wahrzunehmen, sondern immer nur in der rechten Mutterseite 
deutlich. Vierzehn Tage vor der Entbindung fingen die unteren 
Extremitäten an zu schwellen, das Oedem erreichte schnell 
einen sehr beträchtlichen Umfang, und setzte sich auf die 
Genitalien und Bauchdecken fort; des Morgens waren auch 
die Augenlider ödematös. Der mit dem Katheter entleerte 
Urin, der immer in sehr geringen Quantitäten sich in der Blase 
befand, wurde wiederholt in den letzten Tagen der Schwanger- 
schaft untersucht; er war meist alkalisch, enthielt eine grofse 
Menge Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak-Talkerde, und 
liefs bei Säurezusatz und Kochen eine ungewöhnlich grofse 
Quantität Eiweifs fallen. Liefs man ihn 24 Stunden im Reagenz- 
glase stehen, so konnte man auch FaserstofTcylinder, wiewohl 
in geringer Menge, im Bodensalze finden. In der Nacht vom 
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20. — 21. December 1852 traten die ersten Wehen ein; nachdem 
am 21sten 5 Uhr Nachmiflags sich der Muttermund vollkommen 
erweitert hatte, und der Kopf in 2ter Sehädelstellung in die 
Beckenenge getreten war, verlief die Austreibungsperiode sehr 
langsam, trotzdem dafs der künstliche Blasensprung vorge- 
nommen wurde; die Wehen kamen wohl häufig, trieben den 
Kopf auch vorwärts, aber jedesmal zog er sich nach einer 
Wehe wieder zurück, wobei die Kreifsende immer über einen 
fixen Schmerz in der rechten Seite des Fundus uteri klagte. 
Um 11 Uhr Abends wurde ein Knabe mit mäfsiger Kopfge- 
schwulst geboren. Gleich darauf stellte sich eine neue Frucht- 
blase, und die Geburt eines 2ten Knaben erfolgte in Ister 
Schädelstellung y^ Stunden darauf. Der Uterus zog sich hier- 
nach ziemlich gut zusammen, blieb aber doch sehr grofs. 
Eine Blutung erfolgte nicht, aber nachdem man IV^ Stunden 
gewartet hatte, während welcher Zeit die heftigsten Treib- 
wehen nicht im Stande waren, die Placenten auszustofsen, 
und die Kreifsende hierdurch sehr erschöpft wurde, schritt man 
unter Chloroformnarkose zur künstlichen Entfernung derselben, 
welche auch ziemlich leicht gelang; der Uterus contrahirte sich 
dann vollständig. 

10 Stunden nach der Entbindung wurde der Urin wieder 
untersucht: er war alkalisch, enthielt sehr viel Eiweifs, und 
der Bodensatz ganze Massen von Faserstoffcylindem. 

Am 23sten des Morgens, also etwa 36 Stunden nach der 
Entbindung, war der Urin in reichlicher Menge in der Blase 
vorhanden, bernsteingelb, ganz klar, von neutraler Reaction 
und ohne eine Spur von Eiweifs. 

Die Beschaffenheit der Nieren zu studiren, machte eine 
unter eigenthümlichen Umständen lethal verlaufende Peritonitis 
möglich. Am 5ten Tage nach der Entbindung nämlich bekam 
die Wöchnerin einen heftigen Frostanfall, welcher sich in den 
nächsten Tagen in unregelmäfsigen Intervallen 5mal Mäeder- 
holte; darauf entwickelte sich eine heftige Metroperitonitis mit 
den bekannten Erscheinungen, namentlich starkem Meteorismus 
und beträchtlicher Dämpfung des Schalles in den beiden Seiten- 
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gegenden des Unterleibes. Diese Peritonitis nahm einen mehr 
chronischen Verlauf. Beim Fortbestehen der Dämpfung in den 
bezeichneten Gegenden, des Meteorismus und der Pulsfrequenz, 
die zwischen 120 — 128 Schlagen schwankte, gingen die sub- 
jecliven Zeichen in so fern zurück, als der spontane und durch 
Druck erzeugte Schmerz in den erkrankten Organen stetig ab- 
nahm und zuletzt ganz verschwand; nur am 3. Januar trat 
eine Exacerbation ein, indem die Schmerzen sich plötzlich 
unter Hinzutritt von stärkeren Fieberbewegungen über einen 
gröfseren Theil des Unterleibes verbreiteten. Doch schwanden 
auch diese Erscheinungen unter Anwendung der feuchten 
Wärme fast vollständig. 

Am II. Januar 18ö3 war der Zustand folgender: der Leib 
mäfsig aufgetrieben, in den Seitengegenden vollständig matt 
und leer tönend, weich und nirgends schmerzhaft. Nirgends 
ist Fluctuation zu erkennen. Uterus von aufsen nicht durch* 
zufühlen. Scheide normal, Portio vaginalis gehörig zurück- 
gebildet, Cervicalkanal für den Finger nicht durchgängig; an 
letzterem haftet wenig, aber etwas übelriechendes, aus dem 
Cavum uteri kommendes Secret. Das Oedem der unteren 
Extremitäten, das stetig unter reichlicher Urinabsonderung ab- 
genommen hatte, ist jetzt fast ganz verschwunden. Die Zunge 
ist an den Rändern feucht, in der Mitte trocken und rissig, 
es besteht die gänzliche Appetitlosigkeit und der heftige Durst, 
die von Anfang an vorhanden, fort. Die Neigung zu Durch- 
fall^ die auch fast seit dem Beginne der Krankheit vorhanden 
ist, und sich zeitweise so steigerte^ dafs 10 — 12 dünne Stuhl- 
ausleerungen im Tage erfolgten, und defshalb zu stärkeren 
Gaben Opium gegriffen werden mufste, besteht fort. Urin- 
secreiion sehr sparsam, Urin dunkel, trübe, neutral. Bestän- 
diges Klagen über Sausen vor den Ohren und über Kopf- 
schmerz. Pulsfrequenz 120. Bronchialcatarrh, aus der Schwan- 
gerschaft datirend, unverändert. 

In der Nacht vom 11 — 12. Januar stand die Kranke aus 
dem Bette auf, um sich auf das Nachtgeschirr zu setzen, was 
ihr nicht sogleich gereicht worden, und hatte daselbst 2 dünne 
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Sluhlausleerungen. Bald darauf bekam sie stürmisches Er- 
brechen, wodurch enorme Mengen einer grünlich gefärbten 
Flüssigkeit entleert wurden, und klagte über die unerträglich- 
sten Schmerzen im Leibe, fing dabei an irre zu reden, beging 
verkehrte Handlungen, legte sich z. B. in ein falsches Bett u. s. w. 
Die Untersuchung ergab einen nicht stärker als am Tage vor- 
her aufgetriebenen Leib, der aber so schmerzhaft war, dafs 
die leiseste Berührung ein lang andauerndes Stöhnen zur Folge 
hatte. Das Bewufstsein war fast vollständig geschwunden, 
wenigstens kannte Patientin die Umgebung kaum, und sprach 
ganz unzusammenhängendes Zeug. Die Augen waren stier, 
Pupillen fast unbeweglich, Nasenspitze und Fufssohlen kühl. 
Da der Eintritt einer Perforation an irgend einer Stelle ver- 
muthet werden mufste, so wurden schnell hinter einander 2 
grofse Dosen Opium (25gutt. der Tinctur) gereicht, jedoch 
ohne allen Erfolg; der Tod trat an demselben Tage 5% Uhr 
Abends ein. 

Die 18 Stunden nach dem Tode angestellte Obduction 
ergab Folgendes. Ueberall starkes Fettpolster. Schädeldach 
sehr dick, mit mächtigen Osteophytbildungen versehen. Gehirn 
und seine Hüllen gesund. Der Herzbeutel enthielt eine nicht 
unbeträchtliche Quantität gelber Flüssigkeit, sein rechter Ven- 
trikel erschien schlaff; in die Trabekeln eingefilzt ein mäfsig 
festes, blasses, nicht speckhäutiges Faserstoffcoagulum, welches 
sich auf die sonst gesunde Tricuspidalklappe fortsetzte, und in 
den im Uebrigen leeren und schlaffen Vorhof hineinragte; auf 
dieselbe Weise setzte es sich in die Pulmonalarterie fort, und 
erreichte sein Ende in dem zur rechten Lunge gehenden Ast 
derselben mit einer rundlichen Spitze, an der nichts fehlte. 
Die in die beiden Lungen weit hinein verfolgten Aeste der 
Arterie waren leer und das Parenchym der ersteren, abge- 
sehen von geringem Oedem, vollkommen gesund. Die Bron- 
chien, welche gleichfalls bis an ihre Endigungen aufgeschnitten 
wurden, enthielten eine zähe catarrhalische Flüssigkeit, und 
ihre Schleimhaut, besonders die des linken, war intensiv ge- 
röthet; nirgends Emphysem. 
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Bei Eröffnung der Bauchhöhle flofs-eine sehr grofse Menge 
grünlich gelber, nicht flockiger Flüssigkeit ab^ nach deren voll- 
ständiger Entfernung man zunächst links und rechts feste, 
mehrere Linien dicke, schwartige Faserstoffschichten bemerkte, 
die mit der Abdominalwand verwaclisen waren, und die vordere 
Wand von abgekapselten peritonitischen Exsudaten bildeten. 
Sie zeigten mehrere Oeffnungen, aus denen dieselbe Flüssigkeit 
hervorquoll, die sich so entleert hatte; es konnte aber nicht 
entschieden werden, ob eine solche vor dem Tode spontan 
entstanden war; links konnte man durch eine derselben wie 
durch einen fistulösen Gang bis tief in die Beckenhöhle ein- 
dringen. Nach Entfernung dieser vorderen Wände und Ent- 
leerung des Contentum kam man auf die gleichfalls durch 
festen, derben Faserstoff gebildeten, auf dem Colon ascendens 
und descendens so aufliegenden hinteren Abscefswände, dafs 
diese stark comprimirt waren, und mit grofser Mühe förmlich 
herausgeschält werden mufsten. Durch Herausnahme des ganzen 
Darmkanals, dessen Schlingen vielfach unter einander verklebt 
waren, und der übrigen Eingeweide mit alleiniger Ausnahme 
des Rectum, der Nieren und der Genitalorgane, bekam man 
eine etwas freiere Einsicht. Von den herausgenommenen Or*- 
ganen war die Leber auf ihrer Oberfläche durch frisches 
peritonitisches, ziemlich leicht abstreifbares und dünn auflie- 
gendes Exsudat grau gefärbt, ihr Parenchym gesund. 

Magen und Darmkanal bis zur Valvula Bauhini gesund, 
ihre Schleimhaut sehr blafs. Von da an fand sich der Dick- 
darm in seinem Lumen stellenweise durch das Exsudat be- 
trächtlich verengt, seine Häute stark verdickt, schwer zu 
schneiden und ödematös, die Schleimhaut des Colon ascendens 
hier und da mit kleinen diphtheritischen Geschwüren, auf 
denen ein gelbes^ festes, schwer abstreif bares Exsudat auflag, 
bedeckt, weiter abwärts unverändert. Die Milz bedeutend ver- 
gröfsert, ihr Parenchym in der Mitte weich und dunkel, nach 
der Peripherie zu fest, hellrölhlich, von Wachsconsistenz, und 
in dasselbe keilförmig hineinragend, metastatische Ablagerungen 
von beträchlHcher Ausdehnung und gelber Farbe, von denen 
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sich eine an der Peripherie erweicht, die Milzkapsel zerstört, 
und in dem auf dieser aufsitzenden Fette einen schwarzen 
Fleck von mortificirtem Gewebe erzeugt halte. Die Milzvene 
bei ihrem Eintritte in das Organ leer, in ihren nach jenen 
Ablagerungen verlaufenden Verästelungen mit unveränderten, 
leicht herausziehbaren und so das Bild der baumförmigen Ver- 
ästelung darbietenden Gerinnungen verstopft. 

Die Nieren waren blafs, schlaff und blutleer, leicht von 
ihrer Kapsel zu befreien. Ihr Gewebe bot mikroskopisch keine 
Veränderungen dar. 

Der Uterus und seine Anhänge waren ganz in Exsudat- 
massen eingebettet, daher schwer zu isoliren. Rectum, Blase, 
Vagina gesund, Port. vag. gut zurückgebildet. Die Innen- 
fläche des Uterus, der auch gut involvirt war, von einer 
schmierigen, dunkelbräunlichen, übelriechenden Masse über- 
kleidet; bei Einschnitten in denselben quoll besonders in der 
Nähe des inneren Muttermundes aus den Uterinvenen ein 
schmieriger, theils eingedickter, theils noch flüssiger Eiter 
hervor. Die Tubenmündungen waren ganz verlegt, und die 
Ovarien mufsten aus der Exsudatmasse vollständig heraus- 
präparirt werden; beide waren vergröfsert, etwas ödematös, 
das linke enthielt ein Corpus luteum, während das rechte 
mit einer pflaumengrofsen Cyste versehen war. ^ 

Die Venen der Beckenhöhle endlich boten folgende Ver- 
änderungen. Die Vena cruraUs dextra und sinistra waren 
ebenso wie die V. iliaca communis sinistra leer, dagegen 
reichte in die V. iliaca communis dextra bis kurz vor ihrer 
Einmündung in die V. cava eine weiche, leicht abstreifbare 
Gerinnung, als Fortsetzung einer Thrombusbildung in der V. 
hypogastrica dextra, hinein. Die letztere war in ihrem Lumen 
vergröfsert, in ihren Wandungen stark verdickt und mit einem 
eitrig zerfallenen, fest anliaftenden Gerinnsel vollständig ver- 
stopft, das sich weithin nach unten verfolgen liefs, und secun- 
däre, nicht veränderte und herausziehbare Gerinnungen in den 
kleinen Gefäfsen derselben Seite, z. ß. der F. sacralis lateralis, 
zur Folge gehabt hatte. 
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Am 9ten Stiftungsfeste der Gesellschaft 

(dem 13. Febraar 1853) 

widmete der Präsident derselben ihren Mitgliedern die folgende, 
hiermit der Oeffenth'chkeit übergebene Festschrift: 

Das Milchglas - Speculum. Nebst einigen Worten über 
Anwendung der Mutterspiegel 

von Dr. Carl Mayer, 

Der Mutterspiegel, Speculum uteri, hat eine doppelte 
Bestimmung, er soll 1) die verschiedenartigen Ulcerationen und 
sonstigen pathologischen Affektionen der Scheide und der Vagi- 
nalportion dem Auge des Arztes sichtbar machen und 2) die 
Möglichkeit bieten, die aufgefundenen krankhaften Zustände, 
wie ähnliche äufsere Schäden, örtlich zu behandeln. Das 
Instrument mufs also, wenn es diesen Zwecken entsprechen 
soll, dem Licht den nöthigen Zugang zu den tief liegenden 
Theilen gestatten und einen hinreichend grofsen Raum erhellen, 
es mufs aber auch aus einem Material gefertigt sein, welches 
durch die häufig erforderlichen Aetzmittel, wie z. B. durch 
Argenium nitricum, nicht zerstört wird. Nebenher mufs es 
bequem, leicht, ohne grofse Schmerzen zu verursachen, anzu- 
wenden sein. 

Wenn auch das grofse Verdienst Recamiers, den Aerzten 
einen neuen Weg für die Diagnose und für die Therapie der 
Krankheiten der weiblichen Genitalien gezeigt zu haben, mit 
Recht überall die gebührende Anerkennung fand, so überzeugte 
man sich doch bald, dafs der von ihm empfohlene Metall- 
Cylinder nicht den eben genannten Forderungen entsprach. 
Man wollte, da der Weg einmal gebahnt war, immer mehr 
und immer deutlicher sehen, man wollte die Scheide und den 
Uterus den verschiedensten chirurgischen Behandlungen, dem 
Messer, der Scheere, dem Glüheisen und andern Kauterien zu- 
gänglich machen, und die hierdurch angeregte Erfindungslust 
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versorgte uns nach und nach mit der grofsen Zahl der be- 
kannten mehr oder weniger brauchbaren Veränderungen. Der 
einfache Cylinder wurde erweitert, verlängert, gestielt, oben 
schräg abgeschnitten, gespalten; — es erschienen zwei-, drei-, 
vier- und mehrblättrige, gefensterte Specula, mit sinnreichen 
Vorrichtungen zur bequemen Einführung in die Scheide und 
zur gewaltsamen Ausdehnung der Genitalien. Die Formverän- 
derung machte Veränderungen des Materials noth wendig, und 
so erhielten wir Specula aus Zinn, Stahl, Neusilber, versil- 
bertem Kupfer, aus Glas, Holz, Elfenbein und Kaoutchouc von 
Dupuytren, Job er t, Ricord, Guillon, Segala, Lisfranc, 
Colombat, Charriere, Fricke, Weifs, Busch, Naegele, 
VVutzer, Coxeter, Fergusson und von vielen andern Aerzten 
und Instrumentenmachern. 

In einer langjährigen, umfangreichen gynaekologischen 
Praxis, welche mir Gelegenheit bietet, das Speculum täglich 
10, 20 Mal und öfter anzuwenden, habe ich nach und nach, 
wenn auch nicht alle, doch viele der angeführten Instrumente 
versucht und gefunden, dafs die zweiblättrigen den Nachtheil 
haben, dafs sich Falten der Scheide zwischen die von einander 
entfernten Blätter eindrängen, welche die Ansicht wie die Be- 
handlung stören, — dafs dieser Uebelstand durch die mehr- 
blättrigen zwar vermieden wird, dafs aber die gewaltsame 
Ausdehnung der Genitalien und der Scheide grofse Schmerzen 
verursacht, ohne dafs dadurch ein wesentlicher Gewinn für 
die Ansicht oder für die Behandlung erreicht wurde. Ich 
habe mich überzeugt, dafs einfache gläserne Cylinder für die 
Diagnose und für die gewöhnliche Behandlung der Schleim- 
haut -AfTektionen und Ulcerationen vollkommen genügen, dafs 
aber für die Anwendung des Glüheisens Cylinder aus Metall, 
Holz oder Elfenbein erforderlich sind, und habe mich in den 
letzten Jahren, mit Ausnahme der seltnen Fälle, wo das Glüh- 
eisen nöthig war, ausschliefslich des Fergussonschen Spiegel- 
Speculum bedient. 

Dies ganz vortreffliche Instrument erleuchtet in Folge seiner 
von oben nach unten sich erweiternden, Irompetenartigen Ge- 
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statt und durch seine innere Spiegeiflüche die zu untersuchenden 
Theile in einer überraschenden Weise, bietet der Behandlung 
den nöthigen Raum und läfst sich, wenn man die nöthige Zahl 
von verschiedenen Formen besitzt und dieselben nach den Di- 
luensiouen der Genitalien auswählt, bequem einführen. Ich 
gestehe gern, dafs ich erst mit Hülfe des F er gusson sehen 
Specuium sehen und die mir jetzt bekannten verschiedenen 
Geschwürsformen der Muttermundslippen von einander unter- 
scheiden gelernt habe, und ich würde mir für meine Praxis nie 
ein anderes Instrument gewünscht haben, wenn nicht die leichte 
Zerbrechlichkeit des dünnen englischen Glases, bei seinem nicht 
geringen Preise — (das Specuium kostet 3 Thaler), die innner 
neue Anschaffung dasselbe recht kostbar machte. 

Der Versuch, das Spiegel -Specuium hier nachbilden zu 
lassen, fiel nicht befriedigend aus. Trotz aller Mühe war man 
nicht im Stande, weder die weifse Spiegelfläche noch den 
vortrefflichen glatten, glänzenden Lack-Ueberzug in gleicher 
Weise wie bei dem Englischen herzustellen und das einzelne 
Specuium kostete doch noch 1 Vi Thaler, — ich suchte deshalb 
nach einem andern passenden Material und glaube dasselbe 
im Milchglase gefunden zu haben. Die glänzende, blendend 
weifse Oberfläche des Milchglases reflektirt das Licht zwar 
nicht in dem Grade wie der Spiegel, aber doch genügend, um 
dem Arzt eine gute Ansicht der vorhandenen Aflektionen zu 
verschaffen, besonders weim man darauf achtet, dafs das Licht 
gehörig in die beibehaltene trompetenartige untere Mündung 
einfällt. Ich habe die Specula in der Art anfertigen lassen, 
dafs je vier von verschiedenen Dimensionen genau in einander 
passen und, um den technischen Ausdruck beizubehalten, „einen 
Salz^ bilden. Zu jedem Specuium gehört, wie bei den Engli- 
sehen, ein sogenannter Obturator, ein runder gestielter Knopf, 
welcher die obere Oeffnung desselben genau ausfüllt, mit seiner 
runden Fläche nur wenig darüber hinausragt und dazu dient, 
das Eindringen des Instruments in die Genitalien weniger 
schmerzhaft zu machen. Das Milchglas ist stärker und we- 
niger zerbrechlich als das Englische Glas und vier in einander 

Verh. d. Ges. f. Gpbh. VII. 6 
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passende Specula kosten mit den nöthigen Obturatoren nur 
zwei Thaler. 

Die verschiedenen (beim Instrumentenmacher Schneider 
in Berlin, Rosenstrafse 19. am neuen Markt, vorräthigen) Spe- 
cula haben folgende Dimensionen in beiden Sätzen: 
No. 1 . Obere Oeffnung 1 Vi Zoll im Durchmesser, etwa ein 
Thalerslück im Umfang, Lange 6 Zoll, bd grofsen 
Frauen, welche in Folge mehrfacher Geburten weite 
Genitalien haben, unentbehrlich. 
No. 2. Obere Oeffnung IVl Zoll im Durchmesser, etwa 
ein Preufs. Achtgroschenstück im Umfange, Länge 
Sy^ Zoll, findet die häufigste Anwendung bei Frauen, 
die geboren haben. 
No. 3, Obere Oeffnung i Zoll im Durchmesser, etwa ein 
Preufs. Viergroschenstück im Umfang, Sy, Zoll Länge, 
für Frauen, die nicht geboren haben. 
No. 4. Obere Oeffnung y^ Zoll im Durchmesser, etwa ein 
Silbergroschen im Umfang, 5 Zoll Länge, für sehr 
enge Genitalien junger Frauen oder Mädchen. 
Die Specula des zweiten Satzes haben dieselben Durchmesser 
der oberen Oeffnung, aber die Länge des gröfsten beträgt nur 
5 Zoll, des zweiten 4% Zoll, des dritten und vierten 4 Vi Zoll. 
Sie finden Anwendung bei kurzer Scheide, bei tiefstehendem 
Uterus, bei welchen die gröfsere Länge sowohl die Ansicht 
als Behandlung stört. 

Die Anwendung aller Specula macht vor allen Dingen 
eine zweckmäfsige Lagerung der Kranken nothwendig, damit 
das Licht bis auf den Grund des eingebrachten Instruments 
dringen und die zu untersuchenden Partieen gehörig beleuchten 
kann. Weder die von den Engländern empfohlene Seitenlage, 
noch die Rückenlage in einem gewöhnlichen Bett oder auf 
einem Sopha, noch die sitzende Stellung auf einem gewöhn- 
lichen Stuhl sind dazu ausreichend. Sehr zweckmäfsig dagegen 
sind die in Krankenanstalten und Kliniken schon lange ge- 
bräuchlichen Operationstische oder Stühle, wie wir sie unter 
Anderen in dem ChariterKrankenhause finden, wo sie bekannt- 
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lieh in der syphililischen Ablheikiiig von den Kranken die 
wunderliche Benennung „Tiroler'' erhalten haben. Ein so 
kolossales Möbel isl indels für eine Privdtwohnung nichl wohl 
zu gebrauchen, ich habe mir deshalb eine einfache Vorrtch- 
lung machen lassen^ welche den Beifall aller meiner Freunde 
gefunden hat. 

Ich bediene mich eines festen sogenannten Feidsluhls mit 

22 Zoll hoher beweglicher Rückenlehne, an welchem die zur 

Fixirung der Lehne befindlichen breiten und starken Leder- 

rieinen zugleich als Armstützen dienen. Dieser Stuhl, der mit 

einem vorn 3 Zoll hohen, hinten etwas niedrigeren Polster^ 

kissen und mit einem passenden Ueberzuge versehen, in jeder 

Wohnung Plalz finden kann, ohne irgendwie aufzufallen, wird 

auf ein festes, viereckiges, 1 y^ Fufs hohes, 2 Fufs breites und 

2y, Fufs langes Gestell gesetzt, welches leicht bei Seite gestellt 

werde» kann. Auf diesem Gestell befinden sich 2 tiefe, durch 

3 Zoll hohe Schienen gebildete, vorn und hinten geschlossene 

Rinnen, in welche die Füfse des Stuhls genau passen und an 

welche sie aufserdem noch durch starke Haken befestigt werden, 

so dafs sie nach keiner Richtung hin ausweichen können und 

dem StuM eine sichere unbewegliche Stellung geben. Nach 

vorn stecken zu beiden Seiten in tiefen viereckigen Löchern 

nach Aussen gekrümmte, starke, leicht zu entfernende Stützen, 

auf deren oberes Ende ein schräg gestelltes, 1 Fufs langes und 

7 Zoll breites Brett angebracht ist, welche den Füfsen der 

Krauken zum nölhigen Stützpunkt dienen und deshalb 9 Zoll 

liefer als der Sitz des Stuhls stehen und von demselben 7 Zoll 

enlfernt sind. 

Diese transportable Einrichtung wird möglichst nahe an ein 
Fenster geschoben, welclies durch dünne von Aufsen undurch- 
sichtige Gardinen gegen neugierige Augen geschützt ist. Die 
Kranken besteigen das Gestell» setzen sich auf den vorderen 
Hand des Stuhls, die Füfse auf die Fufsbretter, legen sich 
soweit zurück, dafs der Oberkörper beinahe eine horizontale 
L<dge hat und erhalten auf diese Weise die passende Stellung, 
in welcher die Genitalien und das Perinaeum bis zum Anus 

6* 
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frei, dem vollen Licht zugekehrt und in solcher Höhe liegen, 
dafs man in knieender oder etwas gebückter Stellung bequem 
in das eingebrachte Speculum sehen und die erforderlichen 
Mittel anwenden kann. Man hüte sich, dem Licht durch den 
eignen Kopf den Eingang zu versperren. 

Diese oder ähnliche Einrichtungen sind für die Behandlung 
der Uterinleiden mit Hülfe des Speculum unentbehrlich und 
können von den in den Wohnungen der Kranken mühsam auf 
Tischen oder Bettstellen hergerichteten Lagerstätten^ abgesehen 
von dem damit immer verbundenen Zeitverlust, in Bezug auf 
Sicherheit und Zweckmäfsigkeit nie ersetzt werden, daher ist 
es auch erklärlich und selbst unvermeidlich, dafs alle Aerzte, 
welche sich vorzugsweise mit dieser Specialität beschäftigen, 
sobald ihre Praxis eine gröfsere Ausdehnung erhält, die ört- 
liche Behandlung der Kranken in ihrer eigenen Wohnung vor- 
nehmen^ wo aufserdem alle nöthigen Hülfsmittel ihnen zu Ge- 
bote stehen. 

Das Verfahren bei der Anwendung der Specula ist be- 
kannt, leicht und einfach, besonders wenn man sich der glä- 
sernen Cylinder bedient, es erfordert jedoch immer die Be- 
achtung einer Menge von Dingen und eine gewisse Umsicht, 
welche durch Uebung und Erfahrung wohl erworben, durch 
Anleitung aber leichter angeeignet wird. Ich will deshalb für 
meine jüngeren Collegen , welche auf der Universität weniger 
Gelegenheit halten, sich mit diesem Gegenstande zu beschäf- 
tigen, eine kurze Zusammenstellung Desjenigen folgen lassen, 
worauf sie ihre Aufmerksamkeit bei dem ganzen Verfahren zu 
richten haben. 

Der Anwendung des Speculum mufs immer eine Explo- 
ration mit dem Finger vorangehen, sowohl um die Weite und 
Länge der Vagina zu erforschen und danach das passende 
Instrument auszuwählen, als auch um die Stellung der Vaginal- 
portion zu ermitteln und danach demselben bei der Einführung 
die nöthige Richtung zu geben, ohne welche Vorsicht es oft 
nur sehr schwer gelingt, die gegen die Aushöhlung des Kreuz- 
beins, oder nach vorn gegen die Symphyse gerichtete Vaginal- 
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portion in die Oeffnung des Speculum zu bringen. Icii pQege 
diese Exploration schon auf dem beschriebenen Sluhl vorzu- 
nehmen und gleichzeitig die Lage der Kranken in der Art zu 
reguliren> dafs sie auf dem vorderen Rande des Stuhlkissens 
mit dem Hinteren liegen^ damit die Genitalien und die Mast* 
darmgegend vollkommen frei werden. 

Hierdurch gewinnt man zunächst eine vollständige An* 
schauung der äufseren Genitalien^ deren grofse physiognomische 
Verschiedenheit von semiotischer Bedeutung werden kann. Die 
von den Kunstlern dargestellte regelmäfsige schöne Form ge- 
hört zu den Seltenheiten, sie wird durch Kleinheiti Magerkeit, 
oder durch Gröfse, durch welke, schlaffe, gefurchte, gerunzelte, 
braun-, dunkelgerärbte, krankhaft hypertrophirte Beschaffenheit 
(Elephaiiiiasis) der Labia majora vielfach verändert und da- 
durch eben so wie durch verschiedenartigen, oft struppigen 
Haarwuchs und durch Prominenz der Nymphen nicht selten 
sehr verunstaltet. 

Die Labia majora können ödematös geschwollen oder 
erysipelatös entzündet, glänzend roth, heiss, excoriirt, nässend 
sein, eine pathologische Beschaffenheit, die sich besonders bei 
sehr wohlgenährten fetten Frauen oft bis auf die Weichen und 
bis auf die innere Fläche der Schenkel erstreckt; die in andern 
Fällen auf Blasenscheidenfistel, auf unwillkürlichen Harnabflufs 
deutet Sie sind ferner der Sitz verschiedener chronischer 
Exantheme, des Herpes, des Eczem, welche nicht übersehen 
werden dürfen. 

Das Perinäum kann theil weise oder ganz durchrissen 
sein und zur Verunstaltung der äufseren Genitalien beitragen, 
gleichzeitig aber sehr verschiedene pathologische Zustände, die 
verschiedensten Grade von Prolapsus uteri ei vaginae etc. 
veranlassen und mufs deshalb ebenso wie die Mastdarm- 
gegen d betrachtet werden, an welcher Kondylome, oder 
Hämorrhoidalknoten vorkommen können. 

Um das Speculum einzuführen, entfernt mau mit dem 
Zeigefinger und dem Daumen der linken Hand die grofsen La- 
bien von einander und erhält dadurch eine Ansicht des Infroifus 
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vaginae, dessen Theile bekanntlich mit einer Schleimhaut be- 
deckt, im gesunden Zustande eine biafsröthliche Farbe^ ein 
feuchtes, glattes, glänzendes Aussehen haben. Die Farbe kann 
verschieden modifizirt, dunkelroth, violett, blauroth werden, 
entweder in Folge von pathologischer Hyperämie, oder von 
Schwangerschaft. Die glatte Oberfläche kann durch katarrha- 
lische Erosionen, Excoriationen, Exulcerationen, durch syphili- 
tische Geschwüre, spitze und breite Kondylome und andere 
Wucherungen, durch aphthöse und diphtheritische Ablagerungen, 
durch herpetische Ausschläge und Pusteln vielfach verändert 
sein. In den tiefer liegenden Falten zwischen den grofsen 
Labien und Nymphen, in dem VestibuUim cUioridiSj kann ein 
dickes, zähes, weifsiiches Sekret angesammelt und die darunter 
liegenden Stellen der Schleimhaut können erodirt sein. 

Die Clitoris, deren Berührung möglichst zu vermeiden 
ist, kann vergröfsert, bei sehr reizbaren Frauen erigirt er- 
scheinen und der Sitz syphilitischer oder carcinomatöser De- 
generationen sein. 

Die Nymphen können sehr vergröfsert, wie grofse Haul- 
lappen den Introlius vaginae bedecken, sie können ein wel- 
kes, bräunliches, schmutziges, trocknes Ansehen haben, welches 
ich häufig bei Onanie gefunden habe, sie können auch roth, 
glänzend, geschwollen, straff, entzündet oder blafs, ödematös 
aussehen. 

Die Scheidcnmündung kann sehr klein und enge, noch 
durch das Hymen verschlossen, oder auch besonders bei Statt 
gehabten Dilacerationen des Perinäum grofs und klaffend sein 
und verschieden geformte Rudimente des Hymen oder Verlän- 
gerungen, Hypertrophieen der Scheidenhaut zeigen, welche 
niclit mit Kondylomen verwechselt werden dürfen. 

Die Ausführungsgänge der Bar tholinischen Drüsen kön- 
nen ein dunkelrothes, entzündetes Aussehen zeigen und Eni* 
Zündung oder Vereiterung derselben andeuten. 

Bei der nie zu unterlassenden Besichtigung der Mündung 
der Urethra endlich findet man eine sehr häufig vorkommende 
Affektion, eine dunkelrothe, aus derselben hervorragende Ge- 
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sehwulst, von sehr verschiedener Grofse, vom Umfang einer 
groCsen Linse bis zu einer grofsen Erdbeere, — welche nicht 
selten der ganz übersehene Sitz lang dauernder, sehr schmerz- 
hafter Empfindungen beim Coitus und beim Harnlassen und 
blutig gefärbter Absonderungen ist und als fungöse Excrescenzen, 
als Hypertrophie der varikösen Schleimhaut der Urethra, als 
Schleimhaut-Polypen erkannt wird. 

Bevor man das Speculum einführt, suche man bei Ante- 
versionen und Retroversionen die nach hinten oder nach vorn 
gerichtete Vaginalportion mit dem Finger in die Führungslinie 
zu bringen, was, wenn nicht Infiltrationen des Scheidengrundes, 
Adhäsionen, Verklebungen, Hypertrophie oder Schwangerschaft 
den Uterus ganz unbeweglich machen, mehr oder weniger 
leicht gelingen wird. Die zu diesem Zweck empfohlene An- 
wendung der Sonde halte ich für unzweckmäfsig, weil die bei 
den dabei nöthigen Versuchen leicht vorkommende Verwundung 
der Lippen und des Cervicalkanals die richtige Ansicht im 
Speculum stören, und weil sie bei einer möglichen Schwanger- 
schaft unbedingt schaden würde. 

Das Einführen des Speculum gelingt am leichtesten und 
schmerzlosesten mit Hülfe des erwähnten Obturator, nachdem 
man denselben und das Instrument mit Oel bestrichen hat 
Man umfafst den unteren Theil des Speculum, drückt mit dem 
Daumen den Obturator gegen die obere Oeffnung und drängt 
dasselbe mit einigen halben Rotationen von der Mitte des Schei- 
deneingangs nach der Mitte des Kreuzbeins in die Scheide. Da 
der Obturator nur den einzigen Zweck hat, durch seine runde, 
glatte Form das Eindringen des Speculum zu erleichtern, so 
wird er sogleich, nachdem das Hindernifs, welches der Con- 
Stridor cunni zu machen pflegt, überwunden ist, wieder ent- 
fernt, damit man nicht mit ihm die Vaginalportion in die Höhe 
oder zm* Seite schiebt. 

Wenn wir nun in das Speculum bhcken, so übersehen 
wir beim langsamen Fortschieben desselben, nach und nach die 
ganze Scheide, deren nahe an einander liegende, faltige, ge- 
furchte Wände sich vor dem eindringenden Instrument aus- 
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artigem, oft sehr Gopiösem Secret bedeckt sein können. Wir 
finden ein flüssiges, trübes, milchiges, oder ein mehr consistenles, 
rahmartiges, käsiges, weifsliches Secret beim Catarrh der 
Scheide; — ein klebriges, lymphartiges, mehr oder weniger 
durchsichtiges, oft mit Blutstreifen gemischtes bei weit ver- 
breiteten varikösen ülcerationen der Muttermundslippen; — ein 
gelblich, gelblich-grünes, puriformes bei chronisch-catarrhalischen 
oder syphilitischen Geschwüren derselben; — ein glasiges, 
gallert- oder Froschlaichartiges, klares oder opalescirendes 
beim Catarrh des Cervicalkanals; — ein dünnes, seröses, Fleisch- 
wasserartiges beim Cancroid der Scheide und des Uterus; — 
ein mehr bhitig geHirbtes, blennorrhoisches bei polypösen Wu- 
cherungen der Schleimhaut des Cervicalkanals; — ein blutiges 
bei papillären Entartungen der Lippen und des Cervicalkanals, 
oder während der Menstruation; ein mifsfarbiges, bräunliches, 
blutig -rothbraunes, jauchiges bei krebsigen Zerstörungen des 
Uterus und der Scheide und im Wochenbett. 

Nachdem nöthigenfalls das Secret mit einem Schwäann- 
chen oder mit einem Charpiebausch entfernt ist, sehen \vir die 
im normalen Zustande blafsröthliche Farbe der Schleimhaut 
durch verschiedene Nüancirungen bis zur Zinnober-, Scharlach- 
oder kirschrolhen Färbung verändert beim akuten, — oder blafs, 
an einzelnen ^teilen mifsfarbig, livide beim chronischen Vaginal- 
catarrh. In manchen Fällen finden sich Excoriationen der 
Schleimhaut, in andern ei'scheint sie aufgelockert, geschwollen 
oder mit zahlreichen kleinen röthlichen Knötchen, oder Granu- 
lationen hypertrophirter Papillen bedeckt, am meisten ausge- 
bildet in der Vaghdlis granulosa bei schwangeren Frauen. 
Wir entdecken endlich aphthöse, diphtheritische, syphilitische 
Geschwürsformen, Oeffnungen von Blasen- oder Mastdarm- 
Scheidenfisteln, umschriebene cancroide Wucherungen und car- 
cinomatöse Zerstörungen, welche letztere, wenn sie sich über 
den gröfseren Theil der Scheide erstrecken, eine sehr vorsich- 
tige Anwendung des Speculum nothwendig machen. 

Nach genauer Durchmusterung der Scheide kommen wir 
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zur Betra^biung der Vaginalportion , welche sich von der 
Scheide durch ihre glatte, nicht gerunzelte, nicht faltige Ober- 
fläche unterscheidet, aber ebenso wie diese mit eiiier glatten, 
glänzenden, blafsröthlichen Schleimhaut bedeckt ist, und den 
verschiedensten pathologischen Veränderungen unterworfen sein 
kann. 

Bei normaler Stellung gelingt es in der Regel leicht die- 
selbe in die obere Oeflnung des Speculum zu bringen, dagegen 
bei Abweichungen nach einer oder der andern Seite, nach 
hinten, nach vorn, mufs man dem Speculum die durch die 
vorangegangene Exploration festgestellte Richtung geben und 
durch seitliche Bewegungen, durch geringes Vor- und Rück-^ 
wärtsschieben die Vaginalportion einzuleiten suchen. In ein- 
zelnen Fällen ist es von Nutzen, mit einem vorn abgerundeten, 
geknöpften, oder mit einem Stückchen Schwamm versehenen 
Stäbchen den Gebärmutterkörper in die Höhe zu drücken und 
dadurch das Eintreten zu bewirken. Zuweilen ist es bei sehr 
weiten Genitalien möglich, den Zeigefinger neben dem Speculum 
einzubringen und die Vaginalportion in dasselbe einzuschieben. 

Die Vaginalportion erscheint im Speculunä wie ein rund- 
licher konischer Zapfen, an welchem man das Orificium uteri 
exiernum unterscheiden kann. Man sieht das Os iincae bei 
gesunden Frauen, die nicht geboren haben, nicht als die be- 
kannte fühlbare Queerspalte, sondern als runde OefTnung von 
der Gröfse eines Nadelknopfs bis zu einer grofsen Erbse. — 
Der queer geöffnete, oft halbmondförmig gestaltete, klaffende 
Muttermund deutet bei solchen Frauen, die nicht geboren haben, 
einen pathologischen Zustand des Cervicalkanals an. Bei 
Frauen, die geboren haben, sehen wir den Muttermund ge- 
wöhnlich als eine längere Queerspalte, die in seltneren Fällen, 
bei deutlich fühlbaren tieferen Narben, ein strahlenförmiges 
Ansehen gewinnt. 

Gröfstentheils erscheint das Orificium im Speculum ge- 
schlossen und häufig, bei übrigens gesunden Lippen, mit einem 
schmalen dunkelrothen, mit ungleichen, kleinen, zuweilen blu- 
tenden Granulationen besetzten Saum umgeben, welcher mit 
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Sicherheit auf Erkrankung des Cervicalkanals schliefsen läCsl; 
nicht selten finden wir aber auch längere, weiche, rundliche^ 
gestielte Auswüchse, Schleimhautverlängerungen, Schleim- 
polypen, einzeln, oder mehrere beisammen, — wahrscheinliche 
Ausgänge der Erkrankung von Follikeln. In andern Fällen 
klafft das Orificium oder läfst sich durch stärkeres Andrängen 
des Speculum gegen den Körper des Uterus öffnen, wir sehen 
dann oft bis auf den Grund des Cervicalkanals ^ wie in einen 
Krater und finden dunkelrothe, sammetartig aussehende, blu- 
tende, mit glatter oder mit blutenden Excrescenzen besetzte 
Wände — papilläre Entartungen« Oder es zeigen sich 
einzelne, rundliche, glatte Erhöhungen, gewöhnlich von der 
Gröfse einer Erbse, hie und da zerstreut, pathologisch verän- 
derte SchleimfoUikei, Ovula JVabotkij — gewöhnlich von rother 
Farbe, zuweilen auch weifsgelblich durchscheinend, sich etwas 
zuspitzend, in Folge eines, in denselben vor sich gegangenen 
entzündlichen und Eiterungs-Prozesses, — gleichzeitig mit und 
neben diesen, aber auch allein finden wir etwa eben so gro&e, 
kreisrunde, vertiefte Geschwürsflächen, aus solchen geplatzten 
Ovulis entstanden — follikuläre Geschwüre. In andern 
Fällen sind die hier vorkommenden Ulcerationen von unregel- 
mäfsiger Gestalt, flach, Eiter secernirend, blutend, mit kleinen 
Granulationen — die gewöhnlichen katarrhalischen Ge- 
schwüre. Die Muttermundslippen sind bei allen beschrie- 
benen Zuständen gewöhnlich dick, aufgewulstet, von gleicher 
Beschaffenheit wie der Cervicalkanal, so dafs sich der Ueber- 
gang von demselben in die Lippen schwer unterscheiden läfsl, 
indessen findet man häufig, wenn man durch ein geringes 
Hervorziehen des Speculum das Orificium zu schlie&en sucht, 
die letzten vollständig gesund, und überzeugt sich, dafs die 
zum Theil für Lippen gehaltenen Wundflächen nur dem Cer- 
vicalkanal angehören. 

Die Vaginalportion mit ihren Mutterniimdslippen hat einen 
sehr verschiedenen Umfang; sie füllt oft bei Mädchen oder 
Frauen, die nicht geboren haben, kaum die dritte Form des 
beschriebenen Speculum aus, hat also kaum einen Zoll im 
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Durchmesser, während in andern Fällen das gröfste Speculum 
mit einem Durchmesser von 1 y. Zollen, mit dem Umfang eines 
Thalers kaum ausreicht dieselbe aufzunehmen. 

Die Farbe der Schleimhaut derselben varnrt wie in den 
schon angegebenen übrigen Erkrankungen vom Blafsroth bis 
Scharlach, bis zum dunkeln Blauroth. Diese gröfsere Röthe 
kann sich über den ganzen Cervix erstrecken und deutet, wenn 
keine Läsionen der Schleimhaut vorhanden sind, auf Hyperämie 
der Substanz des Cervicallheils oder des ganzen Uterus, auf 
chronische Metriüs. Sie ist aber auch auf einzelne Stellen, ge- 
wöhnlich auf einen kleineren Theil der Lippen beschränkt, 
— partielle Hjperämieen; oder sie nimmt die eine oder 
die andere Lippe ein, welche dabei gewöhnlich in ihrem Um- 
fang vergröfsert, verdickt, hyperlrophirt, einem Naevus maier- 
nu8 ähnlich erscheint, bei Flexionen, in Folge der gestörten Cir- 
culation, der Richtung der Knickung entsprechend; — telan- 
giektatische Muttermundslippe. Auf dem verschieden, 
mehr oder weniger dunkelroth gefärbten Grunde, finden wir 
in seltnen Fällen kleine, rundliche Knötchen von der Gröfse 
eines Hirsekornes, — degenerirte, hypertrophirte Papillen; 
oder einzelne kleinere oder gröfsere von der Epithelialschicht 
entblöfste, dunkler geröthete, sammetartig aussehende Stellen 
der Schleimhaut, Erosionen; — zuweilen mit aphthösen 
Ablagerungen; — oder am häufigsten verschiedene Ge- 
schwürsformen, ähnlich wie im Cervicalkanal, welchen noch 
die variköse Form mit überfüllten Capillaren, mit leicht blu- 
tender und sehr reichliche Lymphe seeernirender Oberfläche, 
das charakteristische Ulcus sypkiUUcum und das Uhus cor", 
rodens, phagedaenicum^ crisfatum, Vesthiomine des Huguier, 
ein mit scharfen, zackigen, Hahnenkammförmigen Rändern auf- 
tretendes fressendes Geschwür beizufügen sind. 

Wir können also im Speculum folgende pathologische 
Veränderungen und Ulcerationen der Schleimhaut der Mutter- 
mundslippen und des Cervicalkanals unterscheiden''). 

*) In einer ausführlicheren Abhandlung, mit welcher ich gegenwärtig 
beschäftigt bin, beabsichtige ich die genauere Beschreibung, Abbildung 
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I. Die katarrhalische Affektion, mit folgenden Unter- 
abtheilungen: 

1) die Erosion, die Excoriation der Muttermundslippen; 

2) das chronische katarrhalische Geschwür der Lippen und 
des Cervicalkanals; 

3) die aphthöse Form der Muttermundsiippen; 

4) das follikuläre Geschwür der Lippen und des Cervicalkanals, 
— pathologische Schleimhautfollikel^ Ovula Naboihi; — 
Schleimhautpolypen ; 

5) die papilläre Entartung der Schleimhaut der Lippen und 
des Cervicalkanals, — die hämorrhagische Form, — die 
knotige oder granulöse Form, — r die fungöse Form mit 
kleinen weichen Wucherungen; 

6) das variköse Geschwür mit erweiterten Capillaren und 
die telangiektatische Anschwellung der Lippen. 

II. Das syphilitische Geschwür. 

IIL Das phagedaenische Geschwür, Ulcus corro- 
denSß crisiaium. 

Endlich können auch noch zur Anschauung kommen: aus 
dem Orificium hervorgetretene fibröse Polypen; das Cancroid 
oder Blumenkohlgewächs der Vaginalportion und die verschie- 
denen Krebsgeschwüre, welche jedoch sämmtlich schon durch 
die Exploration mit dem Finger erkannt werden, während eine 
noch so geübte Hand, ein noch so feiner Tastsinn die übrigen 
aufgezählten Formen nicht von einander zu unterscheiden 
vermag. 

Wenn man die hier aufgezählte Reihe der verschiedenen 
pathologischen Veränderungen, welche durch das Speculum 
aus ihrem Versteck an das Tageslicht gezogen worden sind, 
überblickt, so wird man die Wichtigkeit dieses Instruments 
nicht in Abrede stellen können. Wenn man aber weifs, dafs 
diese auf einen kleinen Raum beschränkten Formen nicht etwa 
nur geringfügige örtliche Leiden sind, sondern mit allgemeinen 

und specielle Behandlung der hier angeführten Erkrankungen dev 
Schleimhaut der Muttermundsiippen und des Cervicalkanals binnen 
Kurzem zu veröffentlichen. 
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wichtigen Erkrankungen^ mit den verschiedensten Nervenaffek- 
tionen, mit dem ganzen Heer der hysterischen Plagen der 
Frauen in engster Verbindung stehen^ dafs diese in unzähligen 
Fällen nur Symptome einer Genital -Erkrankung sind, wenn 
man das oft überraschende Verschwinden der allgemeinen Lei- 
den durch die bewirkte Heilung der örtlichen Affektionen aus 
Erfahrung kennt, so kann man nicht darüber in Zweifel sein, 
dafs das Speculum für die ärztliche Praxis unentbehrlich ist. 
Man kann daher nur annehmen, dafs Aerzte, welche das 
Speculum für überflüssig halten, welche seine Anwendung ver- 
ketzern, sogar für unsittlich erklären, die gewonnenen Resul- 
tate nicht kennen, wie Blinde von der Farbe sprechen, oder 
von unlauteren Motiven geleitet werden. Man kann ihnen nur 
wünschen, dafs sie zum Wohl ihrer Kranken von ihrem Irr- 
thum zurückkommen, dafs sie ihre Pflicht, alle diejenigen 
Hülfsmittel anzuwenden, welche über Natur und Sitz der 
Krankheiten den erforderlichen Aufschlufs verschaffen, richtiger 
begreifen und darin den wahren sittlichen und humanen Stand-^ 
punkt des Arztes erkennen lernen, dafs derselbe auf dem 
schnellsten und sichersten Wege die Leiden seiner Mitmenschen 
zu heilen sucht, nicht aber durch langes Umhertappen im Fin- 
Stern, durch nutzlose symptomatische Behandlung unverant- 
wortlich in die Länge schleppt, und noch heilbare Leiden durch 
Pflichtversäumnifs zu unheilbaren macht. 

Es bleibt noch die Frage übrig, bei welchen Leiden 
der Frauen findet das Speculum Anwendung? Die 
Antwort ist nach meiner üeberzeugung und nach meiner Er- 
fahrung folgende: 

Der Arzt mufs sich nicht nur bei allen Störungen der 
Funktionen der Sexualorgane, bei unregelmäfsiger, bei zu spar- 
samer, bei zu copiöser, bei schmerzhafter Menstruation, bei 
Sterilität, bei Neigung zu Abortus, bei Blennorrhoe der Genitalien, 
bei schmerzhafter oder beschwerlicher Harnexcretion, bei hart- 
näckiger Verstopfung, bei schmerzhaften Stuhlentleerungen, 
überhaupt bei allen schmerzhaften Empfindungen im Bereich 
der im Becken enthaltenen Organe, sondern auch bei allen 
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Nervenleiden, bei Heuiicranie und Prosopalgie» bei 
den Neuralgieen der Extremitäten und des Rumpfes, 
bei denHyperästhesieen der verschiedensten Nerven- 
geflechte, bei den hysterischen Suffocationen, bei 
Lach- und Weinkrämpfen^ bei wiederkehrenden Car- 
dialgieen und Koliken, selbst bei Gemüthsverstitn- 
mungen von dem Zustande der Genitalien mit Hülfe des 
Speculum überzeugen. Er wird nicht selten von dem Befunde 
überrascht werden und namentlich bei den unzähligen Nerven- 
leiden in der Mehrzahl der Fälle den richtigen Anhaltspunkt 
für eki rationelles Heilverfahren finden. 

Man lasse sich weder durch die Ansicht der früheren 
Aerzte, noch durch ein falsches Zartgefühl von der pfliclit- 
mäfisigen vollständigen Untersuchung abhalten, man fürchte »ie 
das Widerstreben der Frauen gegen das ihr Schamgefühl ver- 
letzende Verfahren, wohl aber suche man den sich sträuben- 
den Kranken die Nothwendigkeit desselben ernst und ruhig 
auseinander zu setzen, man gebe ihnen die bestimmte Erklä- 
rung, dafs man ohne Untersuchung einen Rath nicht ertheilen 
könne, und man wird immer finden, dafs die Frauen verständig 
genug sind, die Richtigkeit der Gründe einzusehen, und dafs 
sie die ganz natürliche Scheu überwinden, wenn, ihnen die Be- 
freiung von ihren Leiden in Aussicht gestellt wird. 

In einer langjährigen, grofsen, weit ausgebreiteten Praxis, 
in welcher ich von jeher meinen CoUegen mit der gröfsten 
Bereitwilligkeit die Gelegenheit bot, sich von meinem Thun 
und Treiben in Kenntnils zu setzen, habe ich mit unablässiger 
Aufmerksamkeit, mit sorgfälliger und gewissenhafter Prüfung 
consequeni diesen Weg verfolgt und mufs ihn nach meiner 
Erfahrung für den einzig richtigen erklären. Die daran sich 
knüpfendea glücklichen EIrfolge meines Verfahrens haben meine 
Ansicht bestätigt und mir die gröfste Genugthuung gewährt, 
sie haben von Jahr zu Jahr die Freude an meinem Berufe 
und besonders an meinem Specialfach gesteigert und mir das 
befriedigende und wohllhuende Bewufstsein verschafft, dafs ich 
in meinem Wirkungskreise viel Gutes gestiftet, viel Freuden 
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beratet und unzahlige schwere Leiden meiner Milmenscben 
beseitigt habe. 

Möge allen Aerzten diese Freude zu Theii 
werden! 
Mit diesem Wunsche schlielse ich die meinen lieben Col- 
legen in der Gesellschaft für Geburtshülfe gewid- 
meten Zeilen und bitte dieselben freundlich und nachsichtig 
aufzunehmen. 



Sitzung vom 8. März 1853. 
Herr Meckel hielt einen freien Vortrag über 

die fehlerhafte erste Bildung der Wirbelsäule bei 
Monstrositäten, 

dessen Inhalt derselbe hier kurz mit folgenden Worten mittheilt: 
Die gründlichsten Monstrositäten von Mensch und Thier 
sind zunächst von abnormen Formverhältnissen des Fruchthofs 
abzuleiten 9 diese in letzter Instanz von chemischen und dyna- 
misch-psychischen Verhältnissen der Erblichkeit und der Ne^ 
benumstände. Erblichkeit wirkt sowohl von väterlicher als 
mütterlicher Seite auf die in Rede stehenden Monstrositäten, 
vorzüglich indem lebensfähige Spielart-EigenthümHchkeiten sich 
in höherer Stufe zur lebensunfähigen Carrikatur ausbilden da- 
durch, da& die Erblichkeit in immer früherer Zeit der Ent-^ 
Wicklung (mit anteponirendem Typus) sich fixirt und ausspricht. 
Der Bildung der Wirbelsäule geht die des Fruchthof^ 
voraus. Eine organisirte lebende Scheibe, aus zwei Epithelien- 
und einem Parenchym-BIatt bestehend, bildet sich zunächst an 
der obersten Stelle des Eies, aufsteigend vermöge geringerer 
spezifischer Schwere wie die Luftblase in der Wasserwaage. 
Die Scheibe bietet somit zunächst eii^e Licht* und Schatten-> 
oder spätere Rücken* und Bauch-Fläche dar. Ure Form, 
von vorn herein kreisrund, wird durch gleichförmig centri- 
fugale Flüssigkeitsströmungen im Ei bedingt, welche phyinka^ 
lisch analysirbar sind; die Anordnung des Fruchthofs ist bis 
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dahin radial^ wie bei Radialen und Pflanzen der bleibende 
Typus. 

Der radiale Typus gehl in den symmelrischen über, 
indem die zuersl einfach cenlrifugal vom MiUelpunkl der Kreis- 
scheibe ausgehende Wachslhumsslromung sieh durch eine Mit- 
lellinie oder Primiliv-Rinne Iheill. Hiermit isl eine wesent- 
lich höhere Organisationsstufe des Fötus erreicht, weil derselbe 
jetzt nach Art aller symmetrischen Schöpfungs- und Kunst- 
Produkle einen Selbslregulalor oder Compensations-Organismus 
darslellt, worin eine Rechte und Linke sich möglichst 
genau das Gleichgewicht halten. (Die richtigsten Uhren sind 
Breguet's sympathetische Uhren, wo zwei ganz symmetrische 
Werke, in einem Gehäuse eingeschlossen, so auf einander ein- 
wirken, dafs Eins das Andre stets corrigirt.) 

Absolutes Gleichgewicht der symmelrischen Hälften ist 
unmöglich und normaler Weise erhält die Rechte ein klein- 
stes Uebergewichl, dessen Folge die Linkslage des Herzens, 
Skoliose der Brustwirbel nach rechts, Leber rechts, Milz links, 
Blinddarm rechts u. s. w. ist, überhaupt die durch das ganze 
Leben gehende Dexterität. Verkehrt ist durch primäre Ent- 
wicklung dieses Uebergewichl bei Inversio viscerums deren 
Bedingung in einzelnen Fällen wieder aus Symmetrie- Verhält- 
nissen hervorgehl, indem von 2 in einem Chorion oder gar 
Amnion enthaltenen Zwillingen der eine Rechte das Herz 
links, der andre Linke das Herz rechts Irägt. Zu grofses 
Uebergewichl einer Seite führt zu stärkeren Asymmetrien, 
welche Gehirn und Rückenmark und alle Organe erreichen; 
entweder partiell in einem Theil des Slammes, z. B. halb- 
seitig zu kleines Gehirn, Schädel und Gesicht, Mikrophthalmie^ 
enges Nasenloch oder halbseitig zu kleines Becken u. dgL; 
oder total in ganzer Länge des Stammes, wo 2 ungleich 
lange Fötushälften vereinigl sind, sich gegen einander in Bogen- 
Skoliose krümmen, die einzelnen Theile schief mil einander 
verwachsen. Aufserdem kommen ganz partielle Asymmetrien 
noch zu Stande, indem nicht 2 symmetrische Hälften eines 
Luftröhrenringes oder Wirbelbogens median verwachsen, son- 
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dem ungleichnamige, z. B. der 1. rechte Brustwirbel mit dem 
2. linken u. s. w., wodurch Rokitansky's angeborne Skoliosen 
entstehen. 

Durch die Bildung einer Primitivrinne war der Embryo 
in eine Rechte und Linke getheilt, und der kreisrunde Frucht- 
hof wurde somit zum regeimäfsig elliptischen. Die reine 
Ellipsenform ist weiterhin ebenfalls unhaltbar, geht vielmehr 
vermöge der bestimmt einseitigen Wachsthumsrichtung der 
Mittellinie in eine mehr oder weniger markirte Eiform über» 
an welcher die beiden Enden nicht gleichwerlhig sind, sondern 
ein stumpferes Ende über ein spitzeres überwiegt, als späteres 
Kopf- und Schwanzende. Der Fruchthof ist jetzt mehr 
oder weniger birnförmig. 

Der Gegensatz von Kopf- und Schwanzende zeigt sich in 
der Thierreihe um so stärker, je höher das Wirbelthier; der 
Fruchihof des Fisches hat somit den geringsten, der des 
Menschen den gröfsten Unterschied der Breite von Kopf- und 
Schwanzende. Die feinsten Nuancen dieser Form wirken zur 
Kulturhöhe der Spezies und äufsern sich beim Menschen in 
zahlreichen Monstrositäten, Spielarten, Rafen, Individualitäten. 

Der Mensch bildet die Spitze der Pyramide des orgam- 
schen Reichs vermöge des teleologisch geseizUch entwickelten 
Verhältnisses des stärksten Gegensatzes von Kopf- und Schwanz- 
ende, wovon abhängt das Ueber wiegen des Geistes und Ge- 
hirns, des Gehörs und Kehlkopfs mit der Möglichkeit der 
Sprache, das Zurückziehen der Haarbedeckung zum Scheitel, 
die Schwanzlosigkeit und der aufrechte Gang u. s. w. 

DaCs der Mensch die höchstmögliche Spitze des orga- 
nischen Reichs ist, geht daraus hervor, dafs jede weitere 
Uebertreibung des Kopf-Schwanz- Gegensatzes zur lebens- 
unfähigen Karrikatur führt. Die bedeutendsten Menschen 
bilden die letzte Höhe durch Gröfse des Kopfes u. A. Was 
darüber hinausgeht, führt zu mehr als 90^ Gesichtswinkel und 
Wasserkopf und Wolfsrachen am vorderen Ende, zu Fehlen 
des Schwanzbeins und Kreuzbeins, Beckenenge, After verschlufs 
und Sympodie oder Sirenenbildung am hinteren Ende. 

Verh. d. Ges. f. Gebh. Vn. 7 
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Wahrend am Fruchlhof der Unterschied von rechts und 
links, vorn und hinten sich bestimmter characterisirt, «lacht 
der Unterschied von Rücken- und Bauchfläche bedeutendere 
Fortschritte. In der Narben -Mittellinie der Primitivrinne bildet 
sich die Chorda dorsalis; das suerst einfache Seitenblatt der- 
selben bildet durch Wachsthum über der Chorda vermöge der 
Rückenplatten einen Rückenhalbkanal, unter der Chorda durch 
die Bauchplatten einen Bauchhalbkanal; beide Halbkanäie 
verschliefsen sich zu einem vollständigen Kanal, Cereforospinal- 
und Bauchhöhle. Der Unterschied von vorn und hinten tritt 
an der Wirbelhöhle hervor durch immer prävaiirendere 
Gröfse des Kopfes und immer stärkeres relatives Aufsteigen des 
hinteren Rückenmarkendes mit höherer Cauda eijuina als 
normale ascendirende Tabes dorsaiis^ deren Gegensatz das 
pferdeschweifähnliche Verhalten des descendirenden Gehirns 
einiger Fische ist. In der Bauchhöhle prägt sich der Gegen- 
satz von vom und hinten vorzüglich darin aus, dafs je höher 
das Thier, desto überwiegender das Herz, desto mehr geeignet 
zur Mediantheilung in 2 Kammern und zur Einleitung eines 
kleinen oder Lungenkreislaufs; in monströsen Menschen ist das 
Maximum dieses Zustandes im zweispitzigen oder doppelten 
Herzen, das Minimum im Cor Hmventriculare gegeben. Umge- 
kehrt am hinteren Körperende wird der doppelte Blinddarm 
niederer Thiere zunächst bei höheren Thieren zu einem median 
einfachen, schliefsiich beim Menschen zum Wurmfortsatz als 
nothwendiges Rückbleibsel, dessen späterer Nutzen aber vom 
Schaden überwogen wird; ebenso werden die weit getrennten 
seitlichen Uterus der niederen Thiere mehr und mehr zum 
birnförmigen des Menschen vereinigt. 

Mit zunehmender Gröfse des Embryo wird eine schärfer« 
Eintheilnng des Ganzen nothwendig und führt zur Wirbet- 
theilung des bisher homogenen Stammes in der Richtung 
von vom nach hinten. Der Medbanismus ivird durch die 
Säfteströmung und die Blutgefafse eingeleitet. Dk zwei längs 
der Wirbelsaule laufenden Aorten geben in regelmäfsigen Ab- 
sätzen rechts und links ein Gefäfs sJbj weiches zum Rucken 
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und Wirbdkanal vordringend den Inlervertebralkanal und somit 
die Abiheilung der Wirbel bedingt; in jeden Wirbelkörper 
dringt jederseits eine Art. nuiritia und bildet einen Knochen- 
kern, umgeben von vascularisirbarem Knorpel und weiterhin 
von der nicht vascularisirbaren Intervertebralbandscheibe ; mit 
den Geßben dringen Sympathicus-Aeste cum Wirbelkanal, 
später in rückläufiger Richtung gehen ebenda die cerebrospi- 
naien Nerven längs der präformirten Blutbahnen zur Peripherie. 
Der zum Bauch gehende Ast des Intervertebralgefafses bedingt 
ebenso die Wirbel- und Rippentheiiung der Bauchwände und 
Visceralbogen des Gesichts u. s. w. Alle Wirbel sind primär 
gleich werthig, so dafs jeder alle zum Leben nöthigen Theile 
enthält, jedem Wirbel dn Stück Arterie und Vene, ein sympa- 
thischer und spinaler Nerv, dln Stück Darm, Athmungs-, Harn-, 
Gallenorgan, Geschlechtsdrüse und Samen- und Eileiter ent- 
spricht — * Die primäre Gleichwerthigkeit der Wirbelstücke ist 
unhaltbar, sobald der Gegensatz von Kopf- und Schwanzende 
überwiegend wird. Bei niederen Thieren fuhrt das der mensch- 
lichen Wirbeltheilung analoge Verhalten zur völligen Selbst- 
ständi^eit der einzelnen Glieder, wie beim Bandwurm u. A., 
so dafs jede einzelne Scheibe bei Quallen u. A. ein freies 
Thier wird; eben diese Freiheit ohne Eintracht und Zusam- 
menhalten der Theile in einer Seele hat die niedere Kultur- 
fähigkeit zur Folge. Je höher das Thier, desto inniger das 
Zusammenhalten jener Wirbelglieder, desto complicirter die 
Ausbildung der einzelnen, so dafs jeder Wirbel bestimmte 
Sonderfunktionen durch und für das Ganze übernimmt, als 
Kopf«-, Hals-, Hand-, Thorax-, Bauch-, Fufs-, Schwanz wirbeL 
Die Zahl der Wirbel für jede einzelne Funktion variirt 
in Spezies und Monstrositäten mehr oder weniger. Der Kopf 
wir4i aus 3 Wirbeln gebildet; wo diese descendirend verküm- 
merten, entstehen die verschiedenen Grade der Cyclopie bis 
zum Kopfmangel. Veränderte Funktion der Hals- und Thorax- 
wirbel läliit die Zahl der Finger zwischen und 5 und 10 
varüren; dasselbe gilt für die Zehen; aufserdem Variation der 
Rjppenzahl zwischen 6 und 12 bis 14; veränderliche Zahl der 
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Lenden-, Kreuz- und Schwanzwirbel, der Kreuzbeinrippen für 
das Becken; ascendirende Verkümmerung des Schwanzendes 
bedingt die primordiale Beckenenge und Sirenipodie. 

Die Variation der WirbeUZahl stellt das Extreni dar, 
welches aus der relativ zu starken oder schwachen An- 
lage und Ausbildung der Wirbelstücke hervorgeht. Hiebei 
betrifft das Zuviel und Zuwenig entweder die Rücken- und 
Bauch-Platten zugleich, oder nur eine derselben vorzüglich. 
Die betreffenden Krankheiten der Bauchplatten lassen Wolfs- 
rachen mit Spalte des Cai^iaUs incisivus, lacrifmaKs und der 
J^iba Enstachii oder Mundmangel und Synotie, Beckenenge 
und Aftermangel oder Spalte der Symphysis puläs und Kloak- 
bildung in Vesica inversa u. s. w. zurück. 

An den Rücken platten ist durch krankhaftes Ueber- 
wiegen des vorderen Endes des Medullarrohrs ungewöhn- 
liche primär grofse Kopfanlage bedingt, graduell mit.Ueber- 
gang von Hydrocephalus totalis und Hernia cerebri zu 
Berstung des Schädels in verschiedenen Perioden des Fötus- 
und Kindeslebcns, woraus Hemicephalie, Anencephalie, narbig 
eingesunkene Hydrocephalusköpfe, nach der Geburt Gehirn- 
fistel entsteht. — Zu geringe Ausbildung der drei Kopf- 
wirbelstücke hat zur Folge Kleinheit des vorderen, hinteren 
Keilbeins^ endlich auch des Hinterhauptbeins. Gleichzeitig eine 
mediane Verschmelzung des Gehirns und Obliteration seiner 
Ventrikelräume, so dafs sich, analog der ascendirenden Rücken- 
marksobUteration eine descendirende des Gehirns ausbildet, 
beginnend aus der Hypophysis cerebri als Ende des Medullar- 
rohrs, durch den Trichter und 3ten Ventrikel in die Seiten- 
ventrikel und Aquaeductus Sylvii und 4ten Ventrikel gehend. 
Dieser Obliteration der Axe des, Gehirns entspricht Kleinheit 
und Mangel seiner seitlichen Exkrescenzen und Hemisphären, 
der betreffenden Nerven und höheren Sinnesorgane und Ge? 
sichtstheile , namentlich schliefslich graduell Verschmelzung 
beider Nasenlöcher in eins, mediane Hasenscharte mit Fehlen 
des Zwischenkiefers, Cyclopie, in höheren Graden Cyclopie- 
Synotie, Mangel des Grofshirns und Kleinhirns, höchst rudi? 
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inenlärer Kopf, Endigung des Rückenmarks als vorderer 
Pferdeschweif. 

Im Mittelstück der Wirbelsäule ist durch zu starke 
Ausbildung als Extrem die Spina bifida bedingt, feinere 
Nuancen nicht gehörig bekannt. Zu schwache Ausbildung 
bedingt Obliteration eines Stücks Wirbelsäule, seltene Fälle 
von Thieren und Menschen (Gurlt, Vrolik, Alessandrini, 
E. H. Weber eigner Fall), wobei zwei Stücke Wirbelsäule 
fast ganz getrennt vorhanden sind, 2 Stücke Rückenmark. 

Am hinteren Ende des Medullarrohrs ist zu starke 
Ausbildung ebenso selten, als der gleiche Zustand am Kopf 
und der entgegengesetzte Zustand am Schwanz häufiger sind; 
hier als Spina bifida terminuli^j vielleicht in einzelnen Fällen 
Anwesenheit eines knöchernen aus der Haut vorragenden 
Schwanzes. — Zu schwache Ausbildung hat successiv zu 
geringe Bildung und Mangel der Schwanz-, Kreuz-, Lenden-^ 
Brusi^, Halswirbel zur Folge, mit immer höher sich zurück- 
ziehendem Pferdeschweif, ähnhch wie beim Frosch nach dem 
Schwanzabwerlen« Die Folge davon ist für die Bauchplatten^ 
dafs zunächst die Beckenhälften nicht mehr gehörig durch das 
keilföroiige Kreuzbein auseinandergehalten werden, Afterenge, 
achterförmige Beckenenge, Aftermangel und Sympodie oder 
Sirenenbildung entsteht; in höheren Graden fehlt dem ganzen 
Hinterkörper die Wirbelsäule^ der Fötus besteht schliefslich 
nur aus Kopf, Armen und Beinen, Eingeweiden, als Parasit 
eines Zwillings, dessen Uebergewicht ihn absterben machte, 
dessen Herz, Leber u. s. w. gleichzeitig an Gewicht und Funktion 
für den verkümmerten ZwiUing mitwirkten. 
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Sitzung Tooi 12. und 26. April 1853. 

Ueber die Dauer der Schwangerschaft, die Ursache des 
Eintritts der Geburt und den Modus der Weben, 

von Dr. Gnstav Veit. 

I. 

Die Geburt — sagt man — tritt ein in der 408ten Sehwan- 
gerschaftswoche, oder3 wie Andere wollen, zu Ende des 9ten 
Sonnenmonats; man spricht also in der Geburtshilfe v^n einer 
normalen oder wenigstens von einer gewöhnlichen Schwanger- 
schaftsdauer, und doch konnte die Frage nach den diesem Aus- 
spruche zu Grunde liegenden Tabellen, eine Frage, welche in 
der neuesten Zeit von Berthold, Bergmann und Krahmer 
mit Recht gestellt worden ist, nicht beantwortet werden. 

Allgemein ist anerkannt, dafs als ierminus a quo für i\t 
genaue Berechnung der Schwangerschadtsdauer nur der Zeit- 
punkt der Befruchtung des Eichens gelten kann; wir kennen 
höchstens den Zeitpunkt des fruchtbaren Beischlafes sieher 
feststellen, niemals den der Befruchtung selbst, und haben gute 
Gründe zu der Annahme, dafs zwischen diesen zwei Vorgängen 
nicht nur Stunden, sondern Tage hegen können. Aber selbst 
der Fall, in welchem der Tag des fruchtbaren Beigchlafcs 
beim Menschen sicher festgestellt werden kann, kommt unend" 
lieh selten vor, und die Zahl guter Beobachtungen > wekhe 
wir hierüber mitgetheilt erhalten Jiaben, ist noch viel dürftiger. 
Zwar hat man sich in diesem Jahrhundert, weil die Frage 
nach der Schwangerschaftsdauer ein grofses forensisches Inter- 
esse hat, bemüht, mögUchst viele aufsergerichtliche Fälle, in 
welchen man wenigstens vor absichtlicher Täuschung gesichert 
sein kann, zusammenzustellen, und zwar namentlich Fälle von 
Spätgeburten; aber die wenigsten der von Montgomery 
(An exposiiion of the signs and Symptoms of preynancy) 
angeführten Beobachtungen, und keine einzige der vielen von 
Henke (Abhandlungen etc. Bd. 2.) gesammelten vermag die 
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Ansprüche einer strengen Kritik zu berriedigen; denn schon 
der generelle Einwurf, dafs der terminua a quo entweder nur 
nach subjectiven Zeichen der Empfangnifs von Seiten der 
Frauen bestimmt worden ist, oder die Berechnung von dem 
Eintritt der letzten Menstruation anfängt, schliefst die grofse 
Mehrzahl gänzlich aus. Das Gleiche gilt von den später mit- 
getheilten Fällen von Königsfeld, Schuster, Lumpe U.A. 
Brauchbar zur Lösung der vorliegenden Frage sind nur die- 
jenigen Beobachtungen, in welchen mit guten Gründen ange- 
nommen werden konnte, dafs entweder nur ein einmaliger 
Beischlaf stattgefunden hatte, oder wenigstens der Coitus in 
so kurzen oder so langen Zwischenräumen ausgeübt wurden 
dafs über die Zeit oder gar über den Tag der Befruchtung 
keine begründeten Bedenken erhoben werden können. Die 
bei Montgomery befindlichen Fälle, welche soweit die Probe 
bestehen, hat James Reid*) aufgenommen, ihre Zahl durch 
25 eigene, sorgfältig geprüfte Beobachtungen vermehrt, und 
einige von Anderen neuerdings gemachte zuverlässige Erfah- 
rungen angereiht, Aufserdem theilte Cederschjöld'^*) zwei 
glaubwürdige Fälle mit und Deviliiers fils**'^) neun andere. 
Da es mir bis heute unmöglich war, die Abhandlung des 
letzteren im Original einzusehen, so mufs ich mich darauf be- 
schränken, die übrigen guten Beobachtungen in der folgenden 
Tabelle zusammenzustellen: 



*) Lancet, April— Juli 1850. 

**) In Schmidt*8 Jahrb., Stippl.-Bd. 3, 8. 3s{3 a. U. 
***) Aas der Revtie med.'" Chirurgie, j Septbr. 1847, in Schmidt's 
Jahrb., Bd. 64, 8.212. 



104 



Gewährs- 
mann. 


Letzter 

Tag der 

letzten 

Menstniat. 


Tag des 
Beischlafs. 


Erste 
Kindes- 
bewegung. 


\ 
Tag der 

Geburt. 


Dauer der 

Schwangerschaft, 

berechnet von dem 

Tage 

der des 

Menstniat. Beischlafs. 


Reid 


— « 


5. August 


_- 


25. April 




263 T. 


dito 


9. August 


11. August 


— 


2. Mai 


266 


264 


dito 


9. Januar 


10. Januar 


— 


2. Octbr. 


266 


265 


dito 


— 


11. Februar 


— 


3. Novbr. 


— 


266 


dito 


17. Juli 


22. Juli 


10. Novbr. 


15. April 


271 


266 


dito 


10. Januar 


2. Februar 


16. Juni 


31. Octbr. 


294 


271 


dito 


— 


9. Februar 


— 


6. Novbr. 


— 


271 


dito 


14. Mai 


U.Mai 


10. Septbr. 


10. Februar 


272 


272 


dito 


7. Novbr. 


12. Novbr. 


— 


12. August 


278 


273 


' dito 


IS.Decbr. 


gleich 
darauf 


6. April 


13. Septbr. 


274 


274 


dito 


— 


15. Novbr. 


— 


16. August 


— 


274 


dito 


— 


JS.Octbr. 


-^ 


19. Juli 





274 


dito 


— ' 


29.0clbr. 


— 


30. Juli 


— 


274 


dito 


— 


S.Octbr. 


— 


9.JaIi 


— 


274 


dito 


— 


28. Februar 


19. Woche 


30. Novbr. 


— 


275 


dito 


6. Novbr. 


18. Novbr. 


— 


20. August 


287 


275 


dito 


14. März 


18. und 20. 
März 


— 


20.Decbr. 


280 


274-6 


dito 


— 


27. Juli 


— 


30. April 


— 


276 


dito 


7. Novbr. 


18. Novbr. 


— 


21. August 


288 


276 


dito 


— 


6. April 


_-- 


7. Januar 


.-_ 


276 


dito 


1 5. Juni 


I.Juli 


.-_ 


5. April 


293 


278 


dito 


4. August 


6. Aug. u. n. 
6 Wochen 


— 


13. Mai 


282 


280 


dito 


15. August 


18. August 


— 


25. Mai 


283 


280 


dito 


5. März 


12. März 


6. Juli 


24.Decbr. 


294 


287 


dito 


10. Septbr. 


15.16.17. 
September 


— 


5. Juli 


298 


291-3 


Montgomery 


18.0ctbr. 


10. Novbr. 


28. Januar 


17. August 


303 


280 


Girdwood 


— 


31. Mai 


— 


I.März 


— 


274 


Rigby 


— 


— 


— 


— 


— 


260 


dito 


— 


— 


— 


— 


— 


264 


dito 


— 


— 


— 


— 


— 


276 


Lockwood 


— 


— 


— 


— 


— 


270 


dito 


— 


— 


— 


— 


— 


272 


dito 


— 


— 


— 


— 


— 


276 


dito 


— 


— 


— 


— 


— 


284 
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GewäBTS- 
mann. 


Letzter 

Tag der 

letzten 

Menstruat. 


Tag des 

Beischlafs. 


Erste 
Kindes- 
bewegung. 


Tag der 
Geburt. 


Schwang 
bereehnet 
Ti 
der 
Menstruat. 


erschaft, 
▼on dem 

der 
Geburt. 


Amer. Joum. 














of 














Med. acienee. 














April 1842. 


^- 


lO.Octbr. 


— 


4. August 


— 


272 T. 


Prozess 














Anderson c. 














Whitaker 


— 


8. Januar 


— 


18.0ctbr. 


— 


283 


Lee . 


— 


— 


— 


— 


— 


wenigstens 
287 


D^sormeani 


— 


• — 


— 


— 


— 


wenigstens 
287 


Dewees 


8 Tage nach 
dem Coitos 


— 


— 


— 


— 


286 


Beatty 


.. 


— 


— 


— 


— 


291 


Skey 


— 


r. April 


— 


23.Janttar 


-_ 


203 


M'llvain 


— 


1, 2, 3. u. 

4. Juli 


— 


2S. April 


— • 


293-6 


Asbwell 


25. Januar 


bald darauf 
und nach 
6 Wochen 




27.Novbr. 


" 


300 


Cedersch- 














jold 


— 


— 


— 


— 


281*) 


278 


dito 


— 


— 


— 


— 


287 


283 



Dauer der 



Aus dieser Tabelle ergibt sich, dafs eine 263tägige Schwan- 
gerschaflsdauer als die kürzeste, und eine SOOtägige als die 
längste, mithin eine Schwankung um 37 Tage beofbachtet 
wurde. In diesen 45 Fällen trat die Geburt 8 Mal zwischen 
dem 263. und 270., 25 Mal zwischen dem 271. und 280., 
7 Mal zwischen dem 281. und 290., und 5 Mal zwischen dem 
291. und 300. Tage ein; als arithmetisches Mittel erhält man 
die Zahl 276,93. Es versteht sich von selbst, dafs diese Werthe 
wegen der ungemein geringen Zahl der Beobachtungen, aus 
denen sie erhalten wurden, nur einen vorläufigen, ungefähren 
Anhaltspunkt bilden können. 



*) Der Icrmimw n ^fuo bei Cederachjöld ist nicht der letzte, 
Bondexn ^er erste Tag der letzten Menstroation. 
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Um sich daher einen^ wenn auch unmafsgeblichen, Begriff 
von den in der Dauer der Schwangerschaft möglicherweise 
vorkommenden Schwankungen machen zu können, bleibt zur 
Zeit nur übrig , auf die Beobachtungen über die Tragzeit der 
Thiere zurückzugehen, bei denen der Tag des fruchtbaren Bei- 
schlafes ohne Schwierigkeit festgestellt werden kann. Ueber 
diesen Punkt haben wir bereits ausgedehnte und verläfsliche 
Mittheilungen von Tessier*), Lord Spencer*'^) und Krah- 
mer***) erhalten, welche ich in den folgenden Tafeln über- 
sichtlich geordnet habe. 

1. Tragzeit der Kaninchen (Tessier). 
Von 161 Thieren warfen: 

am 27sten Tage 2 



28 - 


1 


29 - 


8 


30 - 


61 


31 


47 


32 - 


25 


33 - 


17 


34 - 


1 


35 - 


1 



Das arithmetische Mittel ist 31!/,, ^^^ Differenz 8^ mehr als 
96 % wurden innerhalb der 5 Tage geboren, welche den 31sten 
Tag zur Mitte haben. 



2. Tragzeit 


der Schaa 


fe. 




Von 1089 Geburten fielen auf den 






Tessier 


Krahmer 




Samina 


145sten Tag — 


2 




2 


146 . 2 


3 




5 


147 . 15 


11 




26 


148 - 36 


14 




60 



*) Memoires de Vacademie des sciences, 1815. S. 1. 
**) Journal of the Royal Agrktdtwral Society of England. Vol. I. 1840. 
S. 1^5. 

***) Henke*8 Zeitstibvifl f* 8taftli«rzti. 184«. ites Hft., 8.98. 



wt 







Tmmw 


Knhaer 


Swamft 


1498ten Tag 


87 


38 


125 


150 




142 


44 


186 


151 


- 


175 


31 


206 


152 


- 


183 


18 


201 


153 


- 


176 


7 


183 


154 


- 


60 


3 


63 


155 


- 


24 


1 


25 


156 


•* 


7 


— 


7 


157 


- 


5 


— 


5 


159 


- 


— 


1 




166 


' 


— 


1 




168 


- 


— . 


1 




169 


- 


— . 


1 




171 


-' 


_ 


l 





Das arithmetische Mittel aus Tessier's Beobachtungen 
beträgt 151%, das aus Kr ahmer 's Tabelle 150,4, die Mittel- 
zahl aus der Totaliumme 151,3, und in der That sind am 
151 und 1528ten Tage die qpeisten Schaafe, nämlich 206 uad 
201, d* i. an beiden Tagen über 28 %geboren worden, inner» 
halb der 9 Tage vom 147 — 155sten aber fast 98% der Ge- 
sammtzahl. Die Differenz jedoch zwischen Maximum und 
Minimum, welche bei Tessier nur 11 betrug, ist durch 
Addition der K rahmer *schen Tafel auf 26 angewachsen« 

3. Tragzeit der Kühe. 
Diese Thiere sind für die vorliegende Frage besonders 
wichtig, weil ihre mittlere Tragzeil nicht s^r viel von der 
muthmafslichen Schwangerschaftsdauer des menschlichen Weibes 
abweichen dürfte. In die vorliegende Tafel sind sämmtliche 
Beobachtungen Testier 's und Krahmer's aufgenommet), 
weil diese bereits alle Geburten, welche nicht Kälber von ge- 
wöhnlicher Beschaffenheit betrafen, eliminirt haben; dagegen 
sind die in Lord Spencer's Tabelle vor dem 242sten Tage 
verzeichneten weggelassen worden, weil Spencer ausdrück«» 
lieh anführt, dafis el ihm niemals gelungen sei, ein vor dieser 
Zeit geborenes Kalb grofs zu ziehen. Der icheinbare Wider«- 
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Spruch mit Tetsier's und Krahmer's Statistik, welcher in 
diesem Ausspruche Spencer's liegt, findet vielleicht in den 
Einflüssen, welche Jahres- und Landesbeschaffenheit, sowie 
Behandlung und Ra^e der Thiere auf die Trächtigkeitsdauer etc. 
ausüben, zum Theil mit seine Erklärung. 

Von 2438 Kühen kalbten an dem 

Tessier Spencer Krahmer Snmina 

183sten Tage — — 



206 
214 
219 
223 
227 
232 
235 
237 
239 
240 
242 
243 
244 
245 
246 
247 
248 
249 
250 
251 
252 
253 
254 
255 
256 
257 
258 
259 



1 — 



I — 

2 

- 2 

1 — 



1 
3 
1 



2 
1 
1 
2 

2 
3 
1 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
I 
1 
1 

1 

1 

6 

1 

4 

2 

1 

2 

1 

1 

3 

2 

l 

3 



3 

3j 

2* 

1 

2' 

2, 

3 

2 

7 

1 

51 

2 

3 

4 

2 

31 

3' 

5I 

7 

5 



in der 27— 34sten 
Woche 
9 = 0,37%. 



in der 35slen Woche 
13 = 0,53 %. 



in der 36sten Woche 
23 = 0,94%. 



in der 37sten Woche 
29=1,19%. 



10» 

Teasi«r Spencer Krahmer Snmmii 

260stenTage 1 - 3 4' 

261 - 2 — 2 4| 

262 • 111 SUnderSSslfliWoche 

263 - 12—3/ 24 = 0,98%. 

264 - _ _ 3 3f 

266 - 3 13 7 

267 - 1 - 10 11 

268 - 2 2 3 7 

269 - l 2 3 6l. , „o, „, . 

270 - 12 5 7 24 '" :f!'^"Jr'* 

271 - 7 6 17 30 '««-"'■'^ /.• 

272 - 18 3 13 34 

273 - 10 3 19 32, 

274 - 18 5 31 54 

275 • 12 5 34 51 

276 - 20 15 55 90l. , .«. w u 

277 - 33 14 45 92^ ^[^'^^f''^' 

278 - 27 18 45 90 ( 625 = 25,6/,. 

279 - 29 32 57 lisl 

280 - 27 35 68 130 

281 - 38 39 81 158 

282 - 29 47 55 131, 

283 - 22 54 83 1591 , ., , ^ u 

284 - 32 66 70 168 V^'^g^Ü^:;^.;'^' 

285 - 22 74 51 147' "^^'*-*^'^ /•■ 

286 - 35 60 46 141 

287 - 24 52 43 119 
288-23 42 32 97 

289 - 19 45 45 1091 

290 - 19 23 19 61 1 ...„,,„ . 

291 - 14 31 14 59\>nder42slenWoche 

292 - 12 16 

293 .9 10 10 29| 

294 - 9 8 7 24 



8 ^/ 415=17.0-/.. 
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2958teii Tag 

296 

297 

298 

299 

300 

301 

302 

303 

304 

305 

306 

307 

308 

309 

310 

312 

313 

317 

318 

321 

323 

324 

325 

326 

332 

333 

334 

335 

356 



TMsi«r Spmcer 



8 
3 
3 
6 
4 
1 
2 
1 



2 
1 



7 
6 
2 



1 
1 
3 
1 



1 — 



Krabmar 
6 
8 
6 
2 
3 
5 
3 
5 
4 
2 
1 
5 
1 
3 
5 
2 



1 — 



— — 2 



Saaima 
21 
17 
11 

8 

8 

6 

5 

6 

4 

4 

2 
10 

3 

3 

6 

2 

1 

2 



in der 438ten Woche 
76 = 3,11%. 



in der44sten Woche 
32=1,31%. 



in der 459ten Woche 
11=0,45%. 



Iin der 46sten Woche 
4 = 0,16%. 

[in der 47sten Woche 
5 = 0,20%. 



Jn der 48sten Wodie 
4 = 0,16%. 



in der 51sten W. 1. 
Hieraus geht hervor, dafs während das arithmetische Mittel 
für die Tessier'sche Reihe durch die Zahl 282,2, für die 
Spencer'sche duivh 283 und für die Krahmer^scfae durch 
282 gebildet wird, der Durchschnitt aus simmliichen Beob« 
achtungen 283 ist. Die gröfste Zahl der Geburten (168) fällt 
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nicht auf den 2B36ien, sondern auf den 284sten Tag, und es 
sind in der Woche, weiche den 283sten Tag xur Mitte hat, 
nur 1034 «42%, und in der 40— 42 fiten Woche ungefähr 
84,5 % aller Kälber geboren worden. 

4. TragEeit der Stuten (Tessier). 
Von 277 Thieren, weiche nur einmal belegt worden waren, 
fohlten: 1 in der 4lsien Woche 

1-43 
2-45 
3-46 
16-47 
68-48 
64-49 
62-50 
27-51 
16-52 
8-53 
2-54 
2-55 
3-56 
1-57 
1-59 
Das Minimum betrug 287, das Maximum 419 (Differenz 
= 132), die MvttelEahl 347; in der 47--53sten Woche wurden 
261 Fohlen -oder circa 94 % gelN>ren. — 

Aus den vorstehenden Tabellen erhellt, wie beträchtlichen 
Schwankungen die Träeirtigkeitsdauer bei Thieren einer und 
derselben Art unterliegt, auch bei einem und demselben Thiere 
differiren die Trageetten in verschiedenen Schwangerschaften, 
wenn auch vielleicht in geringerem Grade, wie eine von 
Krahmer über 17 Mutterschaafe, welche 3 Jahre nach ein- 
ander geworfen haben, angelegte Tafel «i zeigen scheint, da 
die hier v^^rkommenden Differenzen im Oanzen bei 5 Thieren 
nur 1 Tag, bei 3 Thieren — 2 Tage, bei 3 Thieren — 8 Tage, 
bei 5 Thieren — 4 Tage und nur bei 1 Tlner — 6 Tage be- 
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tragen» und bei der gröfseren Hälfte (9) die Trägieiteh m 
zweien dieser 3 Schwangerschaften genau dieselben waren. 
Berthold fand bei 15 Schaafen» welche 2, beziehungswebe 
3 Mal gelammt hatten, 3 Mal gar keinen Unterschied in den 
Tragzeiten der einzelnen Thiere, während die Differenz 1 Mal 
6 Tage, 2 Mal 4 Tage, 1 Mal 3 Tage, 4 Mal 2 Tage und 4 Mal 
1 Tag betrug. 

Unsere Statistik zeigt weiter, dafs mit der Zunahme der 
Körpergröfse und mittleren Tragzeit der Thiere aucfi die 
Differenzen absolut gröfser werden; doch ist das Maafs der 
gewöhnlicheren Schwankungen durchaus nicht allein von diesen 
Factoren abhängig, denn diese Schwankungen hielten sich 
bei denSchaafen, für 98 % derselben, innerhalb 5 % der Tragzeit 

- . Kühen, ' - 90 % - . 10 % . 
. - Stuten, . 94 % - - 14 % - 

- - Kaninchen, . 96 % - - 16y^ - 

Ob gewisse Momente einen Einflufs auf die Trachtigkeits- 
dauer bei Thieren ausüben, ist durch Beobachtungen noch 
nicht hinreichend festgestellt. Vielleicht äufsert sich ein solcher 
Einflufs von Seiten der verschiedenen Jahre; wenigstens ver- 
dient der Umstand die Aufmerksamkeit, dafs in Krahmer's 
Tabellen 1845 die mittlere Tragzeit für die Schaafe 15a,6 Tage 
betrug, und gleichzeitig % aller Geburten auf den 149 — lölsten 
Tag fielen, während 1847, wo. die mittlere Dauer 151,3 war, 
Vi der Geburten vom 150 — 152sten Tage sich ereigneten, und 
1846 bei einem arithmetischen Mittel von 149,5 die Hälfte der 
Lämmer am 149 und loOsten Tage geboren wurden. 

Ebenso scheint es, als ob das männliche Geschlecht etwas 
länger getragen würde. Wenigstens gibt Spencer an, dafs 
bei den Kälbern, welche den 286sten Tag nicht überschrittenj 
233 weibliche auf 234 männliche kamen, dagegen bei den 
später geborenen 90 weibliche auf 152 männliche; und nach 
K rahm er war die mittlere Tragzeit 

1845 1846 1847 zusammen 

für die Zibben 150,4 149,3 150,3 150,0 Tage 

. - Böcke 150,8 149,6 152^0 150,7 - 
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Die Unmöglichkeit, den Tag des fruchtbaren Beischlafes 
zu ermitteln, hat schon längst die Geburtshelfer und Frauen 
veranlafst, die Schwangerschaftsdauer von dem Zeitpunkt der 
letzten Menstruation aus zu berechnen, und dieses Verfahren 
hat neuerlich seine Rechtfertigung durch die Beobachtung er- 
hallen, dafs das bei der Empfängnifs zu befruchtende Eichen 
unter gewöhnlichen Verhältnissen zu dieser Zeit reift, und wenn 
auch nicht grade mit dem Termin des Eintritts der Regeln, 
doch in der zweiten Hälfte ihrer Dauer (Bisch off) aus dem 
Eierstocke sich löst. Man sagt ,ydie Zeit, wo die neun Mal 
ausgebliebene Menstruation zum lOten Male wiederkehren sollte, 
ist der Zeitpunkt der Geburt", und setzt den Eintritt derselben, 
indem man den 28tägigcn Menstruationstypus für die Norm 
erklärt^ auf den 280sten Tag nach dem Erscheinen der letzten 
Regeln fest. Dafs diese Berechnung in der Praxis sich sehr 
brauchbar beweise, davon glaubt sich Jeder hinreichend über* 
zeugt zu haben; und bei einer grofsen Zahl von Schriftstel«- 
lern linden sich allgemein gehaltene Aussprüche über diesen 
Punkt. Genaue Beobachtungen sind jedoch auch wieder erst 
in der neuesten Zeit im Detail mitgetheilt worden, von Merri- 
man''), Cederschjöld **), Reid***), Devilliers ^/*f) und 
Murphy tf); und ihre Zahl ist noch immer so gering, und 
ihr Resultat derartig, dafs man dringend wünschen mufs, diesen 
Weg von vielen Seiten her weiter verfolgt zu sehen. 

Ich bin zur Zeit noch nicht im Stande, eine irgend erheb- 
liche Menge eigner Beobachtungen hierüber mittheilen zu 
können; die Frauen in den Gebärhäusern sind bekannthch nur 
ausnahmsweise im Stande, über die Zeit ihrer letzten Men- 
struation eine bestimmte Auskunft geben zu können, und jede 
Angabe, welche nicht einen bestimmten Tag festhält, ist schon 
unzuverlässig und darum unbrauchbar. Hieraus erklärt es sich 



*) Medico-chirurgical Transactions. Vol. XIII. Th. II. S. 338. 
**) a. a. O. 
***) a. a. O. 

f) a. a. O. . 

ft) bei Reid a. a, O. 
Verh. d. Ges. f. Gebli. VII. 8 



114 

auch, dafs Cederschjöld in einem Zeitraum von 17 Jahren 
von mehr als 4000 Schwangeren nur 143 Mal brauchbare 
Daten erhalten konnte, und dafs von den 500 Fällen, welche 
Reid mitgetheilt hat, 450 der Privatpraxis angehören. Je 
weniger aber der Einzelne leisten kann, desto gröfser ist die 
Verpflichtung für Alle, welche Gelegenheit haben, wenigstens 
mitunter gute Beobachtungen zu machen, diese sorgfahig zu 
sammeln, damit endlich einmal durch Vereinigung der Krnfte 
eine Frage zum Abschlufs gebracht werden kann, welche für 
die Praxis von der gröfsten Wichtigkeit ist, und von Vielen 
ohne Grund bereits als genügend beantwortet betrachtet werden 
möchte. Indem ich solche Arbeiten grade als die Aufgabe 
einer Gesellschaft für Geburtshilfe betrachte, ersuche ich alle 
Mitglieder derselben um Mitwirkung und beschränke mich für 
jetzt darauf, das zur Zeit vorliegende Material, soweit es mir 
bis jetzt zugänghch war, tabellarisch mitzutheilen. Ich will 
noch ausdrücklich bemerken, dafs in die folgende Tafel nur 
solche Fülle aufgenommen sind, in welchen dife Kinder bei der 
Geburt die gewöhnliche Beschaffenheit ausgetrage^ner, reifei* 
Früchte darboten; da ferner von den einzelnen Beobachter'h 
zum Theil der erste, zum Theil der letzte Tag der letzten 
Menstruation als tettninns a quo angenommen wurde, so 
mufste vor der Zusammenstellung Einheit in die Berechnung 
gebracht werden; dies ist auf die Weise geschehen, dafs, eine 
4tägige Dauer des Blutflusses bei der Menstruation als die 
mittlere angenommen, die von Cederschjöld mitgetheillen 
Fälle um 4 Tage zurückdatirt wurden, und so durchweg der 
letzte Tag des Blutflusses den Ausgangspunkt der Berechnung 
bildet. 



in der 368ten Woche 

14=1,85%- 



Von 757 Frauen kamen nieder an denn 


248slen Tage 
249 - 


Reid Merriman Cedi 


erschjöld Summa 
3 3\ 

3 3/. 


250 


— — 


2 2V" 


251 


— — 


1 l\ 


252 - 


4 — 


1 5; 
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Reid Merriman Cedersclijöld Somma 

253stenTage 1—1 

254 - 3 — l 4, 

255-1 1 1 Sl 

256-2 1 — 3 

257 - 4 — 

258 - 4 — — 4l 
259-4 l 1 6 

260 - 6 — — 6' 

261 - 5 — 3 8| 

262 - 3 " 2 
263-9 2 
264-10 4 
265-5 1 
266 - 10 4 
267-9 l 
268-13 1 
269-5 4 

270 - 13 1 

271 - 12 2 

272 - 13 2 

273 - 16 3 

274 - 21 4 

275 - 20 2 

276 - 16 4 

277 - 16 8 

278 - 22 3 

279 - 21 3 

280 - 15 9 
281-18 5 

282 - 25 2 

283 - 14 6 
284-15 1 
285-14 4 
286-15 3 
287 . 11 1 



2 


13 


2 


16 


2 


8 


2 


16 


5 


15 


3 


17 


3 


12 


3 


17 


1 


15 


2 


17 


5 


24 


3 


28 


10 


32 


4 


24 


3 


27 


9 


34 


5 


29 


4 


28 


3 


26 


6 


33 


8 


28 


4 


20 


3 


21 


6 


24 


3 


15 



in der 37slen Woche 

27 = 3,56%. 



[ in der 38sten Woche 
72 = 9^1%. 



in der SQsten Woche 
117 = 15,45%. 



in der 40sten Woche 
202 = 26,68%. 



^in der 41sten Woche 
167 = 22,06%. 



in der 42sten Woche 
98=12,94%. 



jn der 43sten Woche 

40 = 5,28%. 
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Reid Merriman CederscIijSId SninmB 

2888tenTage 17 5 6 28 

289-8 2 5 15 

290-9 2 3 141 

291 . 14 — 1 15 

292-6 4 2 12| 

293 - 3 2 1 6 

294 - 6 — 2 8, 

295 - 2 1 1 4 

296 - ö 2 1 81 

297 - 8 2 — 10| 

298 - 6 4 — 10 

299 - 1 — — 1 

300 - 2 — — 2 

301 - 4 1 — 5 
302-1—1 2 
303 - 1 1 — 21 
304-2—1 31 

305 - 1 1 — 2 

306 - — 2 — 2 

307 - 1 — — 1 

308 - 2 — — 2 

309 - — — — 

310 - 1 _ _ 1 

3*1 " ' ~ ~ Min der 45slen Woche 

3*2 ' " ~ ~ ~) 5 = 0,66%. 

313 - — — — ' ' ^' 

314 - 1 — _ ll 

315 - 2 — — 2 

316 - 1 — _ 1 in der 46slen Woche 

1=0,13%. 
In dem vierwöchentlichen Zeitraum von dem 267 — 294sten 
Tage sind mithin nur 77,13 % aller Geburten eingelrelen, 
während als die Uufsersten Grenzen der 248ste und der 316te 
Tag zur Beobachtung kamen, d. h. eine Differenz von 
68 Tagen. Berücksichtigt man nocli gleichzeitig die von 



jn der44sten Woche 

14=1.85%. 
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Murphy mitgetheilten Fälle, welche ich im Detnil nicht ein- 
sehen konnte, so werden die oben gefundenen Werthe nur 
wenig verändert; es kommen dann 
auf die 39ste Woche 15,01 %J 

. - 40 - 24,17 -f 73,46% der Gesammt- 

. - 41 - 21,19 * ( zahl (939 Beobacht) 

. - 42 . 13,09 . ) 

Als arithmetisches Mittel fand Devilliers den 274sten, 
Merriman den 280sten, Cederschjöld den 276sten, Reid 
den 278,8sten Tag; aus der Totalsumme der hier zusammen- 
gestellten Beobachtungen ergibt sich die Zahl 278,5. Diese 
Zahl diflerirt von dem mittleren Werth von 276,93 Tagen, der 
auf den Fällen, in welchen der Tag des fruchtbaren Beischlafes 
den iermmus a quo bildet, beruht, nur um 1,57 Tage; sollte 
sich daher nachmals herausstellen, dafs jener Werth Geltung 
behielte, so würde die Geringfügigkeit der Differenz eine neue 
Stütze der Annahme bilden, wonach die Befruchtung gewöhn- 
lich kurze Zeit nach der fruchtbaren Menstruation erfolgen 
soll. Die mittlere Schwangerschaflsdauer des Weibes ist natür* 
lieh keineswegs die wahrscheinliche für das einzelne Individuum ; 
im Gegentheil, da auf den 278 und 279sten Tag zusammen 
nicht mehr als 8,32 % der Gesammtzahl aller Geburten kommen, 
so ist es grade 11 Mal unwahrscheinUcher, dafs eine Frau zu 
dieser Zeit niederkommen wird, und man würde sich bei einer 
Vorausbeslimmung des Termins der Geburt in einem analogen 
Falle befinden, als wenn man nach der mittleren Lebensdauer 
des Menschen die eines einzelnen Individuums bestimmen 
wollte*). 

Eine andere Frage, welche ich noch hier berühren will, 
ist die nach dem Zusammenhang zwischen Menstruationsperiode 



*) Angesichts der Yorstehenden TabeUe inafs es auifaUen, dafs 
neuerdings Murphy (The London medkal Gazettef New-Series, 13, S.681.) 
nach eignen fortgesetzten Beobachtungen zu einem YÖlIig verschiedenen 
Resultate gelangt ist. Während derselbe nämlich früher mitgetheilt 
hatte, dafs in 18:2 Fällen die Geburt 24 Mal in der 39sten, 25 Mal in 
der 408ten, 32 Mal in der 4l8ten und 25 Mal in der 42sten Woche er- 
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und Schwangerschaftsdauer. Der Umstand, dafs man den Ein- 
tritt der Geburt auf den 280sten Tag nach dem letzten Monats- 
flufs festsetzte — eine Rechnung, welche in sehr vielen Fällen 
richtig erschien — , und dafs man den 28tägigen Menstruations- 
lypus als die Regel ansah, hatte die Folge, dafs man zu der 
Annahme, zwischen Menstruationsperiode und Schwangerschafls- 
dauer bestehe ein constantes gesetzliches Verhällnifs, geneigt 
war. Diese Annahme erstreckte sich zu Anfange nur auf den 
regelmäfsigen, 28tägigen Mensfruationstypus; in neuester Zeit 
jedoch hat man als allgemein gültiges Gesetz aufzustellen ver- 
sucht, dafs sich die Dauer der Schwangerschaft nach der indi- 
viduellen Menstruationsperiode richte, und zwar stets ein 
Zehnfaches derselben sei; schien doch diese Hypothese a priori 
am meisten geeignet, die bereits beobachteten Schwankungen 
ganz ausreichend zu erklären. Der Anstofs dazu ging von 
Cederschjöld aus, Welcher grade durch das Resultat seiner 
genauen Beobachtungen zu einer solchen Annahme hingelenkt 
wurde. Cederschjöld fand, dafs die meisten Geburten zwi- 
schen dem 270 und 290sten Tage eingetreten, dabei aber 
gleichzeitig auf die verschiedenen, innerhalb dieses Zeitraums 
gelegenen Tage zerstreut waren; der Schlüssel zu dieser auf- 
fallenden Thatsache schien gefunden, wenn er ihr die zwischen 
27 und 29 Tage fallende, häufige Schwankung in der Men- 
struationsperiode verschiedener Frauen entgegenhielt. Selbst 
der Umstand, dafs in der 36sten Woche 10, in der 37sten aber 
nur 5 Geburten vorkamen, schien ihm darauf hinzudeuten, dafs 
die Gebärmutter zur Zeit eines jeden Menstruationscyclus ge- 
neigt sei, die Frucht auszutreiben. Für die Richtigkeit der 
Hypothese, dafs zwischen Menstruation und Schwangerschaft 
ein gesetzliches Verhältnifs bestehe, sprachen ihm dann noch 
andre Beobachtungen; er sah nämlich, dafs bei Frauen mit 



folgte, gibt er jetzt an, <lafs unter 882 neuen Beobachtungen die 
Schwangerschaft 201 Mal zwischen 260 und 279 Tagen, 303 Mal über 
280 Tage und 378 Mal grade genau 280 Tage dauerte. Wie dieser 
Widerspruch zu erklären ist, wird sich erst bestimmen lassen, wenn 
Murphy seine Beobachtungen ausnitirlrch mitgetheilt haben wird. 
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2Stägigeai Typus die Schwangerschaft genau 280 Tage und 
bei einer anderen mit 34tägigeni Typus grade 3 — 4 Wochen 
über 280 Tage dauerte, und überdiefs in letzterem Falle nach- 
mals die MeuGitruationsperiode und mit ihr auch die Schwan- 
gerschaftsdauer an Länge abnahm. 

Die Hypothese Cederschjöid's fand hie und da An- 
klangt und namentlich trat Schuster in Daden (Henke's 
Zeitschr. f. Staatsarzneik. 1849) für sie in die Schranken, als 
er die Erfahrung gemacht hatte, dafs eine Frau mit 30tügigem 
Menstruationscyclus am 296 und 300sten, und eine andere mit 
29tägigem Cyclus am 287 und 2S8sten Tage niedergekommen 
waren. Schuster gibt übrigens ein Beispiel, zu welchen 
wiUkührlichen Annahmen die Vertheidigung vorgefafster Mei- 
nungen führen kann. Er erklärte nämlich zwei scheinbare 
Ausnahmen von diesem Gesetz — die eine von Cederschjold 
beobachtete, wo bei einer 34lägigen, dann abnehmenden Men- 
strualionsperiode, die Schwangerschaft zuerst 44, später 43 Wo- 
clien dauerte; die andere von Burns mitgetheilte, welcher 
bei fünfwöchentlichem Typus die Geburt einmal nach 10 Mo- 
naten und 10 Tagen, und später noch zweimal grade nach 
10 IVloi^aten eintreten sah — durch die Hypothese, in diesen 
Fällen seien die Menses noch einmal nach der Empfängnifs 
erschienen, und berechnete demgemäfs die Dauer der Schwan- 
gerschaften auf 334, 342, 340 und 351 Tage, 

Von anderen Seiten her wurden inzwischen die Grenzen 
der Gültigkeit dieses Gesetzes noch weiter gesteckt; man 
dehnte dasselbe auch auf die Thiere aus, als die Analogie 
zwischen Brunst und Menstruation nachgewiesen war, und 
sprach so das allgemeine Naturgesetz aus, dafs die Tragzeit 
stets ein Multiplum der Menstrual- oder Brunstzeit sei; al$ 
Beispiele galten die 10x28tägige Schwangerschaftsdauer des 
Weibes, die SxlOtägige des Kaninchens, die 13x22tägige 
der Kuh, die 24 X Mtägige der Stute u. s. w. 

Es mufste aber schon auffallen, dafs ein entschiedener 
Anhänger der Annahme, dafs zwischen Menstrualionsperiode 
und Schwaugerschaftsdauer ein constantes Verhältnifs bestehe. 
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auf Grund seiner zwar wenig zahlreichen, aher desto genaueren 
Beobachtungen zu einer abweichenden Ansicht gelangt war. 
Berthold*) fand nämlich^ dafs die Geburt schon nach Ablauf 
von 9y^ Menslruationsperioden eintrete, und dafs auch bei 
einigen Thieren, Schaaf und Ruh, ein ähnliches Yerhältnifs 
vorhanden zu sein scheine, während bei anderen sich gar keine 
Beziehungen zwischen Brunst- und Tragzeiten auffinden liefsen. 
Er fafsle daher den Zusammenhang so auf, dafs die Geburt 
des Kindes dann erfolge, wenn der Eierstock sich zu der zum 
loten Male wiederkehrenden Menstruation vorbereite, wie 
er sich denn überhaupt den Impuls zum Eintritt von Wehen 
von den Ovarien ausgehend dachte. Auch diese Anschauungs- 
weise setzt, wenn nicht die Fortdauer dei» periodischen Reifung 
der Eier während der Schwangerschaft, so doch ihre Wieder- 
kehr gegen das Ende derselben voraus; wie denn überhaupt 
den Versuchen, ein gesetzliches Verhällnifs zwischen Brunst- 
und Tragzeit zu ermitteln, eine dunkle Vorstellung von einer 
mindestens latenten Fortdauer der in den Menstruationscyclen 
ausgesprochenen Periodicität zu Grunde liegt. Dafs aber die 
heutigen Tages noch hie und da vorhandene Ansicht, dafs zur 
Zeit der Geburt eine menstruale Congestion stattfinde, — 
ebenso auch die Annahme einer hier vorhandenen Vorbereitung 
des Eierstockes zur Menstruation irrig sei, wird bei der Frage 
nach der Ursache der Geburt seine Erörterung finden. 

Das wesentlichste Hindernifs jedoch, welches der Annahme 
des von Cederschjöld u. s. w. supponirten Gesetzes entgegen- 
steht, ist das Resultat der bisherigen Erfahrung. 

Vergleicht man im Allgemeinen den gewöhnlichen Men- 
struationstypus (Murphy fand unter 596. Frauen 496, welche 
ihre Regeln alle 28 Tage bekamen) mit der mittleren Dauer 
der Schwangerschaft (den ersten Tag der letzten Menstrua- 
tion als terminns a quo betrachtet), so erhält man zwar unge- 
fähr das Verhältnifs von 1:10, oder genauer von 28:282,5; 
aber, obwohl die Zahl der Beobachtungen, in welchen durch 



') lieber das Gesetz der Schwangerscliaftsdauer. GÖttingen 1844. 
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längere Zeit der Zeitpunkt der Menses genau regislrirt wurde, 
noch sehr klein ist, und daher die weitere Verfolgung dieses 
Weges als sehr wünschenswerth angesehen werden mufs, so 
wissen wir doch bereits sicher, dafs nicht nur bei verschiedenen 
Frauen, sondern auch bei einem und demselben Individuum 
die Dauer der Menstruationsperiode erheblichen Schwankungen 
unterliegt Defshalb kann man einem solchen allgemeinen Ver* 
gleich gar keinen Werth beilegen, wenn genaue Erfahrungen 
an einzelnen Individuen zu einem anderen Resultate führen. 
Mit Uebergehung aller, bei den Schriftstellern befindlichen, 
allgemein gehaltenen Angaben über die Dauer der Schwanger- 
schaft bei verschiedenen Frauen im Verhäitnifs zu ihrer Men- 
struationsperiode, wiM ich nur die mit Zahlen belegten Beob* 
achtungen Berthold's anführen. Während der der Empfang- 
nils unmittelbar vorangehende lOmalige Menstruationscyclus in 
7 Fällen 285, 291, 295, 298, 301, 303 und 303 Tage umfafste, 
Irat die Geburt am 273, 279, 284, 286, 287, 290 und 291sten 
Tage ein. Nur in einem 8ten Falle, in welchem eine merk- 
liche UnregelmäOsigkeit in dem Mensiruationscyclus während 
der 10 letzten Perioden vor der Conceplion vorhanden gewesen 
war, differirte die Schwangerschaftsdauer nur um 1 Tag, wäh- 
rend die Berechnung nach dem regelmäfsigen Typus dieser 
Frau einen Unterschied von 9 — 12 Tagen ergeben haben 
würde. 

Auch Krahmer's Beobachtungen an Thieren sprechen 
nicht für ein gesetzliches Verhäitnifs zwischen Brunstperiode 
und Tragzeit. Bei Kühen zeigte sich schon eine gänzliche 
ünregelmäfsigkeil in der Wiederkehr der Brunstperioden; über 
das Verhalten der Schaafe gibt die folgende Tabelle Aufschlufs: 



Daner der Branstperiode 


Tragzeit. 


12 Tage (l Beob.) 


152 T. 


15 - (l 


- ) 


152 T. 


16 - (3 


- ) 


149, 159, 166 T. 


17 - (4 


- ) • 


149, 150, 151, 152 T. 


18 - (5 


- ) 


149, 150, 150, 151, 169 T 


19 - (1 


- ) 


145 T. 
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Soweit führt uns die bisherige Erfahrung über die Schwaa- 
gerschaftsdauer; aus dem Umstände, dafs keine der hier sich 
aufdrängenden Fragen mit völliger Bestimmtheit beantwortet 
werden kann, erhellt hinreichend, wie groüs das Bedürfnib 
nach weiteren, zahlreicheren Beobachtungen über diesen Gegen- 
stand ist. Indem ich alle Mitglieder der verehrten Gesellschaft 
zur Mitwirkung bei der Verfolgung desselben auffordere, er- 
laube ich mir noch hinzuzufügen^ dafs folgende Data nolh- 
wendig angegeben werden müssen: 

1) die Körperbeschaffenheit, insbesondere das Alier der Frau; 

2) die Tage, an welchen die letzten 10, der Conception 
unmittelbar vorhergehenden Menstruationsperioden ein- 
traten, und die Dauer des Blutflusses während derselben, 
oder 9 wo dies nicht mehr möglich ist, wenigstens der 
erste oder letzte Tag der letzten Menstruation; 

3) der Tag des fruchtbaren Beischlafesi wenu sich derselbe 
hinreichend sicher ermitteln läfst; 

4) ob erste oder wiederholte Schwangerschaft; 

5) der Tag der Geburt; 

6) Geschlecht, Körperlänge, und in sofern es angeht, auch 
Gewicht des Kindes. 

IL 

Ueber die Ursache der Geburt haben Viele ge- 
schrieben, ohne sich bewuCst gewesen zu sein, dafs es sich 
dabei nur um die Ermittelung der mechanischen Mittel handelt, 
durch welche der Zweck der Natur: der Eintritt von Wehen 
zur Zeit der völligen Reife des Fötus, realisirt werde. Diesem 
Umstände ist es zuzuschreiben, dals der gröfste Theil der 
gegebenen Erklärungsversuche eben nur ein historisches Inter- 
esse hat. 

Ein Theil derselben, von denen der berühmteste von Reil 
herrührt, lieferte nur Bilder; ein anderer, darunter die Versuche 
von Baudelocque, Naegele d. V. und Hayn, beruhte auf 
erwiesenermafsen unrichtigen Voraussetzungen. So dachte sich 
Baudelocque, dafs die ausgedehnten Gebärmutterfasern sieb 
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gleich von vorn herein unaufhörlich bestreben, die Frucht 
auszutreiben, und dafs sie ihre Absicht zu einer früheren als 
der normalen Geburtszeit nur darum nic^t erreichen, weil sie 
nicht alle einen gleich starken Grad des Reizes empfinden, 
sich nicht alle zu gleicher Zeit entwickeln, und weil die Wir- 
kung der einen durch den natürlichen Widerstand der anderen 
äquilibrirt wird; demgemäfs werde die Wirksamkeit der Gebär- 
mutter merklich, sowie der Widerstand des Mutterhalses durch 
dessen Ausdehnung und Verdünnung gehoben sei. 

Nägele glaubte, dafs der Fötus Contractionen der Ge- 
bärmutter hervorrufe, sowie er dieser gegenüber die Bedeu* 
tung eines fremden Körpers erlangt habe, und dafs letzteres 
dadurch geschehe, dafs die Eihäute in der letzten Zeit der 
Schwangerschaft gleichsam abwelkten. 

Hayn ging von der Voraussetzung aus, dafs die Schwan- 
gerschaft eine bedeutend erhöhte Thätigkeit der Abdominal* 
nervengeflechte nothwendig zur Folge habe; diese entwickele 
sich aber in der Weise fort, dafs bei vorrückender Schwanger- 
schaft die Thätigkeit der untersten Abdominalnei*venplexus 
immer mehr über die der höhergelegenen überwiege, wie 
schon aus der Erfahrung hervorgehe, dafs in der letzten Zeit 
der Schwangerschaft die Empfindlichkeit derjenigen Organe, 
welche von den untersten Geflechten ihre Nerven erhalten, 
immer mehr und mehr gesteigert werde, während sie in den 
höhergelegenen allmählich wieder abnehme. Am Ende der 
Schwangerschaft müsse also der Plexus hypogastricns eine 
ganz entschieden vorherrschende Thätigkeit besitzen, und in 
der That werde der Eintritt der Wehen durch einen Impuls 
dieses Geflechtes veranlafst, wie sich sowohl aus der Sympathie 
der anderen von diesem Plexus versorgten Organe (Drang 
zum Harnen, Stuhlzwang), als auch aus der Aetiologie des 
Abortus (Abortivmittel) ergebe» Der Eintritt der Geburt ist 
also nach Hayn die nothwendige Folge der fortschreitenden 
Entwickelung der das Wesen der Schwangerschaft begrün- 
denden eigeiithümlichen Umstimmung und der Thätigkeit des 
Nervensystems. 
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Eine dritte Reihe von Erklärungsversuchen fafste die be- 
trächtlicheren Veränderungen, welche die Gebärmutter in der 
Schwangerschaft bis cum Eintritt der Geburt hin erleidet, in 
das Auge, und alle besonders auffallenden Erscheinungen wurden 
nach und nach als Ursache der Geburt geltend gemacht. So 
knüpfte Petit die Nothwendigkeit des Eintritts von Wehen 
an den Zeitpunkt^ in welchem der Hals der Gebärmutter völlig 
zur Erweiterung ihrer Höhle verbraucht sei, Rilian an die 
Eröffnung des inneren Muttermundes, Carus an die vollendete 
Ausbildung der Muskulatur, Litzmann an die der motorischen 
Uterinnerven. Dadurch wird natürlich noch gar nichts erklärt. 
Litzmann formulirte seine Hypothese darum auch genauer 
so, dafs die während der Schwangerschaft in starkem Wachs- 
thum begriffenen Uterinnerven, sobald sie ihre völlige Ausbil- 
dung erreicht haben, d. h. am normalen Schwangerschaftsende, 
auch von selbst in Thätigkeit treten und so Contractionen der 
Gebärmutter hervorbringen, kurz, dafs eine an den Zeitpunkt 
ihrer höchsten Ausbildung geknüpfte Selbstbestimmung der 
Uterinnerven die Ursache des Eintritts der Geburt ist Er 
wollte überhaupt den Reflexreizen in den organischen Muskeln 
eine untergeordnete Rolle zuerkannt Massen, und ihnen nach 
Analogie der willkührlichen Muskeln, welche auch beständig 
aus innerem motorischen Antriebe thätig seien, hauptsächlich 
fiewegungen vindiciren, zu deren Einleitung ihre motorischen 
Nerven nur in sich selbst den Anstofs fanden. Schon diese 
Analogie in den willkührlichen Muskeln ist weggefallen , seit 
E. Weber gezeigt hat, dafs der Tonus nicht eine auf Nerven- 
strömungen beruhende Contraction, sondern die elastische Span- 
nung des für seine Stelle eigentlich zu kurzen Muskels ist, 
und der Muskel selbst sich für gewöhnlich im Zustande der 
Unthätigkeit befindet; mit der Annahme einer Selbstbestimmung 
ist die Frage aber auch nicht. gelöst. 

Eine vierte Reihe von Erklärungsversuchen endlich ging 
auf das Wesentliche der Frage selbst schärfer ein. So wiesen 
Power und Dubois auf die grofse Analogie zwischen Ge- 
bännutter, Blase und Mastdarm hin^ welche zu der Muth- 
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mafsung berechtige, dafs die Bewegungserscheinungen in diesen 
Organen durch gleiche Ursache bedingt seien. Jedem dieser 
Organe komme ein Schliefsmuskel zu, und jeder auf letzteren 
einwirkende Reiz rufe eine Contraction des Organs hervor. 
Am normalen Ende der Schwangerschaft aber werde offenbar 
ein solcher Reiz auf den Gebärmutterhals ausgeübt, sowohl 
durch den vorliegenden Kindestheil, als auch durch die von 
Seiten der Längsmuskelfasern slattfindende Zerrung der Kreis- 
faserschicht. 

Eine andere Anschauungsweise reicht in ihren Anfängen 
bis Maurice au zurück, welcher den Eintritt der Geburt für 
nothwendig erachtet, sowie die Ausdehnbarkeit des Uterus ihre 
endliche Gränze erreicht habe Qa mairice u^eiant capable 
iTesiension qne jusqnes ä un certain deyre). Auch Caiza 
hält es für das Wahrscheinlichste, dafs die Gebärmutter dadurch 
zu Zusammenziehungen gereizt werde, dafs ihre Muskelfasern 
nicht lange ausgedehnt bleiben können, ohne zurückzuwirken. 
Ganz dieselbe Ansicht hat neuerdings Scanzoni aufgenommen, 
indem er sie jedoch gleichzeitig genauer im Detail ausführte. 
Nach ihm werden die Muskelfasern des Uterus, sowie die aus- 
dehnende Kraft seines Inhalts den Grad der Ausdehnbarkeit 
des Organs überschreitet, durch diese Reizung zur Thätigkett 
angeregt; dafs dieser Zeitpunkt aber gewöhnlich mit der völ- 
ligen Reife der Frucht zusammenfallt, hat seinen Grund darin, 
dafs in den ersten acht Schwangerschaftsmonaten die Massen- 
zunahme der Gebärmutter gleichen Schritt hält mit der des 
Ei's, später aber nur noch sehr unbeträchtlich ist und auf diese 
Weise der Uterus in dem 9ten und lOten Monat eine vorherr- 
schend passive Ausdehnung erleidet. Scanzoni suchte auch 
noch näher zu veranschaulichen, wie diese mechanische Aus- 
dehnung die Veranlassung zu Conlraclionen wird; er sagt 
nämlich: in dem Maafse, als der Uterus ausgedehnt werde, 
übe er einen stärkeren Druck auf sein Contentum aus, und 
das Ei trete in eine um so innigere Berührung mit seiner 
inneren Fläche, und dieses nur bis zu einem gewissen Grade 
mögliche Wechselverhältnifs, die dadurch bedingte Erregung 
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der $idi im Gebärmutterparerichyin versweigenden Nerven löse 
auf dem Wege des Reßexes Bewegungen aus. Doch ist durch 
diese Worte offenbar der Vorgang um nichts klarer geworden, 
als wenn er einfach von einer durch die mechanische Aus- 
dehnung der Wandung bedingten Reizung der in dieser befind- 
lichen centripetalen Nerven gesprochen hätte. Uebrigens ist 
die Ausdehnung des Uterus nach Scanzoni nur der Haupt- 
faclor, und ein zweiter noch in der menstrualen Congestion 
gegeben, welche nach ihm auch in der Schwangerschaft wieder- 
kehrt und so einerseits den durch die Ausdehnung bedingten 
Reiz vermehrt, andrerseits aber gleichzeitig eine gröfsere Er- 
regbarkeit des Nervensystems zur Folge hat. 

Von anderen Seiten her, so von Kleefeld) Osiander, 
Mende u. s. w.^ war übrigens grade der Hauptaccent auf den 
Menstrualreiz gelegt worden, was um so natürlicher erscheinen 
mufs, als die allgemeine Aufmerksamkeit auf das, wie es schien, 
normale Verhältnifs zwischen der Dauer der Schwangerschaft 
und der Menstruationsperiode gelenkt worden war. 

Aus dem Vorausgeschickten erhellt, dafs die Ursache des 
Reizes, welcher die Gebär mutterconlractionen auslöst, in dreierlei 
Dingen gesucht worden ist, 1) in dem Druck des vorliegenden 
Kindestheils und der Zerrung der Kreisfasern von Seiten der 
Längsfasern, 2) in der übermäfsigen Ausdehnung des ganzen 
Organs und 3) in der menstrualen Congestion. 

Alle, welche über die vorliegende Frage geschrieben haben, 
beleuchteten auch mehr oder weniger scharf die Meinungen 
ihrer Vorgänger, und es ist nur auffallend, dafs jeder Kritiker 
bisher von Anderen eine Ursache der Geburt verlangte, welche 
den Eintritt der Uterincontractionen nicht nur am normalen 
Ende der Schwangerschaft, sondern auch unter ungewöhnlichen 
Verhältnissen, so bei Frühgeburten und gravidiias extra- 
titerina, einheitlich zu erklären im Stande sei, während sein 
eigner Erklärungsversuch, und zwar mit Recht, sich nur auf 
die rechtzeitige Geburt erstreckte. Physiologische und patho- 
logische Thatsachen lehren uns, dafs auf sehr verschiedenen 
Wegen Contractionen des Uterus hervorgerufen werden können; 
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unsere Frage ist aber nur darauf gerichtet, welchen dieser 
Wege die Natur bei der Construction ihres Mechanismus ein- 
geschlagen hat, da nicht anzunehmen ist, dafs sie dem Eintritt 
zufälliger Reize vertraut haben sollte, welche die Wehen zu 
den Geburten reifer Kinder auslösen würden. 

Sichtet man nun unter den drei vorhandenen Erklärungs- 
versuchen, so ist eigentlich nur einer derselben zur Zeit nicht 
zurückzuweisen. Zuvörderst ist die Berufung auf den Eintritt 
der menstrualen Congestion und deren Mitwirkung zur Erzeu- 
gung der Wehen unzulässig. Schon Ki wisch (die Geburts- 
kunde S. 216.) hat darauf hingewiesen, dafs die Fortdauer der 
periodischen Entleerung der Graafschen Follikel während der 
Schwangerschaft von theoretischer Seite her unwahrscheinlich 
erscheine, weil sie zwecklos wäre, und dafs vom Standpunkte 
der Erfahrung aus die Unterbrechung des Monatsblutflusses 
während der Schwangerschaft und Lactationsperiode dagegen 
spreche. Die in der Regel vorhandene Unfruchtbarkeit wäh- 
rend der Dauer des Stillgeschäftes zeugt sogar dafür, dafs die 
Reifung der Eier auch in dieser Zeit noch aussetzt. Ueber- 
diefs cessirt die Brunst bei den Thieren, sobald eine Befruch- 
tung zu Stande gekommen ist und kehrt erst wieder, nachdem 
sie geboren haben. Endlich nöthigen alle zuverlässigen directen 
Beobachtungen zu der Annahme, dafs auch beim menschlichen 
Weibe sich während der Dauer der Schwangerschaft kein 
neues Eichen im Eierstocke fortentvi^ickelt , und wenn sich 
Scanzoni im Widerspruche mit den besten Forschern durch 
Autopsie von dem Fortgange der periodischen Reifung der 
Eier während der Schwangerschaft überzeugt zu haben glaubt, 
so kann ich diese Ueberzeugung um so weniger theilen, als 
auch ich niemals einen frisch geborstenen Follikel in Leichen 
von Wöchnerinnen gefunden habe und niemals ein auf der 
Stufe der Rückbildung stehendes Corpus luteum^ dafs mein 
dasselbe als erst während der vorhergegangenen Schwanger- 
schaft entstanden hätte betrachten können. Demnach bleibt 
zur Erklärung von Scanzoni's abweichender Ansicht kaum 
eine andere als die Annahme übrig, dafs es ihm wie einst 
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E. Home ergangen sei, welcher das alte Corpus luteum für 
ein neues gehalten hatte. 

Dafs zweitens der Druck des vorliegenden Kindestheiles 
auf den Mutterhals nicht der Reiz sein kann, der das Ende 
der Schwangerschaft herbeiführen soll, ist schon längst unter 
Berufung auf die unzähligen Fälle, in denen der Kindeskopf 
entweder schon lange vor dem Eintritt der Geburt einen starken 
Druck auf alle Beckenorgane ausübt, ohne gleichzeitig Wehen 
zu erregen, oder in denen er selbst in den ersten Geburls- 
perioden noch hoch über dem Beckeneingange sieht, hinreichend 
erörtert worden. Somit bleibt von der Power-Dubois*schen 
Theorie nur noch die Zerrung des Gebärmulterhalses durch die 
stark ausgedehnten Längsfasern unangetastet, d. h. im Grunde 
genommen das Moment der übermäfsigen Ausdehnung des 
Uterus, von deren mehrfachen Folgen nur eine grade von 
Power und Dubois accentuirt wurde. 

Gegen dieses Moment lassen sich aber in der That keine 
begründeten Bedenken vorbringen. In der Erfahrung selbst 
würde die Annahme, dafs das Maafs der Ausdehnbarkeit der 
Gebärmutter zur Zeit des normalen Endes der Schwanger- 
schaft erschöpft sei, freilich erst dann eine Stütze haben, wenn 
wenigstens der Nachweis geführt wäre, dafs der Uterus in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten nicht mehr in demselben 
Verhältnifs zu der Vergröfserung des Ei's wie früher, oder 
vielleicht gar nur noch unmerklich wachse. Schon das über- 
einstimmende Resultat der Beobachtungen MeckeTs und 
Hunt er 's, dals nämlich die Dicke der Wandungen in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft eine Abnahme erleide, 
deutet hierauf hin; genaueren AufschluCs können indessen nur 
die Gewichtsverhältnisse des Uterus geben. Diesen Punkt hat 
zur Zeit nur Scanzoni untersucht, aber auch nur dreimal 
die Gelegenheit gehabt, das Gewicht der Gebärmutter aus dem 
8ten Schwangerschaftsmonate festzustellen; er fand dasselbe 
zu 52-— 55Lolh, während nach seinen Untersuchungen dieses 
Organ zu Ende des lOten Monats im Mittel zwischen 55 und 
60 Loth wiegt. Die letztgenannte Angabe steht mit dem von 
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Meckel gefundenen Resultate in Widerspruch, nach welchem 
der hochschwangere Uterus nur 48 Loth schwer ist, und welches 
neuerdings wieder durch die zahlreichen Wägungen vonHeschl 
völlig bestätigt worden ist; wie dem aber auch sei, so hat 
Scanzoni jedenfalls keinen beträchtlichen Unterschied zwi- 
schen den Gewichten der Gebärmutter aus dem 8ten und dem 
lOten Monate gefunden. Ich selbst konnte bisher zweimal den 
Uterus aus dem Bten Monate wiegen und fand in beiden Fällen 
ein Gewicht von fast genau 48 Loth, also kein geringeres als 
das von Meckel und Heschl für den hochschwangeren an- 
gegebene. Hiermit steht auch in Uebereinstimmung, dafs nach 
den bisherigen Untersuchungen die Neubildung von Muskel- 
fasern nur bis zum 6ten Schwangerschaftsmonate hin zu er- 
folgen scheint (Kölliker). Die bisherige Erfahrung liefert 
daher wenigstens keine Waffe gegen den Versuch, das Moment 
der mechanischen Ausdehnung der Gebärmutter durch das Ei 
mit der Ausstofsung des letzteren in einen Causal-Zusammen- 
hang zu bringen; es scheint aber ferner, als ob die aprioristi- 
sche Betrachtung entschieden auf diesen Weg hinwiese. Bei 
der CoDstruction des Mechanismus, welcher nach Ablauf der 
gewöhnlichen Schwangerschaftsdauer Wehen auslösen soll, 
mufste die Natur so verfahren, dafs zur rechten Zeit ein sicherer 
Erfolg da war. Am sichersten sind Bewegungen im Uterus 
hervorzurufen durch Reizung seiner eignen centripetalen Ner- 
ven; diese also mufsten der Angriffspunkt sein. Da die Rei- 
zung erst zur Zeit der völligen Reife des Fötus erfolgen durfte, 
so mufste ein Reiz gewählt werden, der mittelbar oder unmit- 
telbar durch diese Reife bedingt war. Unmittelbar durch diese 
bedingte Reize besafs die Natur nicht, da alle Functionen der 
reifen Frucht nur höhere Grade von denen der nicht reifen 
sind (diese sind ja keine Reize!) und sich überdiefs diese 
Functionen so allmählich verstärken, dafs sie auch in dieser 
Stärke keinen Reiz abgeben können; sie mufste also einen 
mittelbar durch die Reife bedingten Reiz wählen. Dieser 
mufste im Uterus entstehen, damit er dessen Nerven direct 
treffe; er mufste durch die Veränderungen des Uterus bedingt 

Verh. d. Ges. f. Gebh. VII. 9 
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aeiiiy weil diese noch am consianiesten mit der Enlwickelung 
des Fötus Hand in Hand gehen. Die Veränderungen des 
Uterus sind nur: active Volumenszunahme durch VVachsthutn 
und passive durch Ausdehnung von Seiten des sich vergröfsern- 
den Ci's, welche, wenn sie in einer gewissen Harmonie all- 
mählich fortschreiten, keine Erregung in den Uterinnerven be- 
dingen. Sowie diese Harmonie aber in der Weise gestört 
wird> dafs das Wachsthum des Uterus in beträchtlichem Rück- 
stande gegen das des Ei's bleibt, so ist ein Reiz auf die 
Uterinnerven durch Zerrung derselben in Folge der ausdeh- 
nenden Kraft des Ei's gegeben. Es ist also die Realisirung 
dieses Mifsverhältnisses ein sehr einfaches Mittel, dessen sich 
die Natur bedienen konnte, um durch Nervenreizung Con- 
tractionen des Uterus zu erzeugen, und, wie es nach obiger 
Betrachtung scheint, das sicherste und vortheithafteste. Dafs 
sie sich desselben aber wirklich bedient hat, dafür spricht die 
Analogie in anderen mit Muskehi versehenen Hohlorganen, in 
Blase und Mastdarm > welche unter normalen Verhältnissen 
auch nicht durch die Qualität, sondern vorzugsweise durch die 
Quantität ihres Inhalts zu der Ausstofsung desselben veranlalst 
werden, und der einzige Unterschied zwischen ihnen und der 
Gebärmutter besteht darin, dafs letztere einer viel längeren 
Zeit bedarf, um ihren Inhalt auszutreiben, ein Unterschied, der 
nur durch den abweichenden Aggregatzustand dieses Inhalts 
bedingt ist. 

Ich theile vollständig die Ansicht derer, welche den Zeit- 
punkt der ersten Wehe nicht in einen der letzten Tage vor 
der Beendigung der Geburt verlegen; denn schon in den 
letzten 2 — 3 Schwangerschaflswochen treten hin und wieder 
schwache Contractionen auf*), welche, weil sie schmerzlos 



*) Diese Tbatsache, dafs fast vom Anfange des letzten Schwanger- 
schaftsmonates an ab und zu kleine Contractionen des Uterus auftreten, 
welche sich endlich allmählich steigern und in wirkliche Gebartsweben 
übergehen, fordert schon an und für sich zu dem Schlüsse auf, dafs 
der Reiz, darch welchen sie heryorgerufen werden, ein allmählich ent- 
8|eh«Bder, sich nach und nach steigernder sein mnfs. 
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§indy dem Weibe gewöhnlich entgehen, jedoch von aufnierk« 
samen Beobachtern an dem Härterwerden der Gebärmatter 
erkannt werden können. Man kann sich also denken, dals die 
Zerrung der Uterinnerven durch die ausdehnende Kraft des 
Ei's im Anfange nur gering sei und ihrer Gröfse proportionale, 
schwache und seltne, und vielleicht auch im Anfange nicht 
über das ganze Organ verbreitete Zusammensiehungen auslöse, 
und dafs erst später, wenn die Zerrung eine beträchtliche ge*- 
worden, eine offenbare Wirkung in den bekannten Erschei- 
nungen des Geburtsverlaufes hervortritt. — 

lU. 

Ueber den Modus der Contractionen des Uterus 
sind drei verschiedene Ansichten aufgestellt worden. Die eine 
ging dahin, dafs die Zusammenziehung gleich von vorn herein 
eine allgemein über das ganze Organ verbreitete sei; sie wurde 
bereits von Baudelocque klar ausgesprochen, welcher sagte, 
dafs kein Theil dieses Eingeweides ruhe, während sich andre 
in Bewegung befänden* Nach den beiden anderen beginnt 
dagegen die Contraction an dem einen Ende der Gebärmutter 
und zwar nach Wigand am Muttermunde, nach Anderen am 
Grunde, und verbreitet sich von da aus weiter über das Organ. 

Die erstgenannte Ansicht hat in der jüngsten Zeit neue 
Vertreter in Kiwi seh und Scanzoni gefunden, von denen 
der letzlere unter Zugrundelegung der in Wagner's Hand- 
wörterbuch niedergelegten physiologischen Arbeiten, insbeson- 
dere der Artikel: Muskelbewegung von E. Weber, Nerven- 
physiologie von Volkmann, Herzthätigkcit von Kürschner, 
die Physiologie der Wehen a priori construirte, indem er 
gleichzeitig die geringe Sorgfalt, welche man bisher in diesem 
Punkte auf die Würdigung der den organischen Muskelbewe- 
gungen zu Grunde liegenden Gesetze verwendet hatte, hervor- 
hob. Diese Physiologie der Wehen erschien vor 4 Jahren^ 

*) Zuerst in der Prager Yierteljahrsscbrift, Jahrg. 1849« 4ter BdL, 
dann Boyerändert in Seanzoni^s Lebrbnch der Gebartthille, in der 
Iten Ansgabe: Bd. IL, S.6 — 34. 

9* 
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und hat, da auffallender Weise noch keiner der Fachgenossen 
sie näher beleuchtet hat*), ein ungewöhnliches Alter erreicht, 
wenn man Lotze's statistischer Bemerkung Glauben schenken 
will, nach welcher selbst die grofsen positiven Entdeckungen 
im Gebiete der exacten Physiologie nur eine durchschnittliche 
Lebensdauer von ungefähr 4 Jahren haben. Wie wenig jedoch 
Scanzoni berufen war, die Rolle des Reformators auf diesem 
Gebiete zu übernehmen, wird der einfache Nachweis zeigen, 
dafs seiner aprioristischen Construction kein gründliches Stu- 
dium der erwähnten Originalarbeiten vorausging '^'^). 

Um die Theorie auf sicherem Grunde aufzuführen , ^erläu- 
terte Scanzoni zuerst das Verhalten der Gebärmutter vor 
dem Eintritt der Wehe, also im Zustande der Unthätigkeit 
ihrer Muskelfasern. Hierbei stützte er die unläugbare Wahr- 
heit, dafs der Uterus sich während der ganzen Schwanger- 
schaftszeit nicht in seiner natürlichen Form befinde, auf die 
falsche Prämisse, dafs die natürliche Form der Muskelfasern 
des Uterus die sei, welche sie im nicht schwangeren Zustande 
einnehmen. Dabei machte er sich selbst den Einwand, dafs 
man bei anderen Muskeln nur jenen Zustand als die natürliche 
Form bezeichne, welcher mitten zwischen einer durch äufsere 
Kräfte bewirkten Ausdehnung und Verkürzung der Fasern 
liegt, z. B. bei dem Biceps den Zustand, wo er weder durch 



'*') Meines Wissens hat nur Birnbaum dieselbe speciell ange- 
griffen, ohne jedoch ihre Entwickelungsgeschichte zu geben (Rhein. 
Monatsschr. 1850, S. 590.); genetische Studien müssen aber durchaas 
die Grundlage der Beurtheilung bilden, wenn man eine yon Scanzoni 
ausgegangene Theorie kritisiren will, wie dies yon mir bereits bei der 
Beurtheilung der Lehre yon dem „abdominellen Nonnengerausche" ge- 
zeigt wurde. 

'*''*') Als ich yor 3 Jahren die Grundlinien zu der nachfolgenden 
Kritik entwarf, geschah dies nur zu meiner eigenen Belehrung, weil 
ich Scanzoni das Herbe derselben ersparen wollte in der Voraus- 
setzung, dafs er aus eignem Antriebe eine Correctur seiner Physiologie 
der Wehen yornehmen würde, ehe sein Lehrbuch eine wiederholte Auf- 
lage erlitt, und die Veröffentlichung geschieht nur aus dem Grunde, 
weil sich diese Voraussetzung als irrig erwies. « 
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die Streckung des Vorderarms erschlafft, noch durch die Beu- 
gung desselben verkürzt ist. Er meint jedoch, dafs sich diese 
Betrachtungsweise auf den schwangeren Uterus einfach darum 
nicht anwenden lasse, weil sein Volumen in den verschiedenen 
Perioden der Schwangerschaft ein äufserst wandelbares sei, 
und dafs man daher sehr fehlen würde, wenn man den Zu- 
stand, welchen der Uterus bei der Geburt oder im Wochen- 
bette nach einer staltgehabten Contraction jedesmal zeige, als 
dessen natürliche Form betrachten wollte. Ganz abgesehen 
davon, dafs die Logik dieser Beweisführung unverständlich ist, 
so ist auch der von ihm sich selbst gemachte Einwand an 
und für sich falsch. E. Weber ist weit davon entfernt, die 
Form des Muskels in der halbgebogenen Lage der Glieder als 
seine natürliche zu bezeichnen, er sagt vielmehr mit klaren 
Worten, dafs jeder Muskel für seine Stelle zu kurz sei und 
seine Fasern sich nicht einmal dann in ihrer natürlichen Form 
befänden, wenn er durch seinen Antagonisten äquihbrirt werde. 
Die Prämisse selbst habe ich oben eine falsche genannt; denn 
das natürliche Volumen des Uterus ist in der Schwangerschaft 
allerdings eine variable Gröfse, immer aber eine imaginäre; 
der Uterus zeigt allerdings in der ganzen Zeit der Schwan- 
gerschaft das Bestreben, sich auf seine natürliche Form und 
Volumen zurückzuziehen, er zeigt es noch im Wochenbett, 
erleidet aber hier gleichzeitig eine physiologische Rück- und 
Neubildung. Diese Vermischung der Verkleinerung durch 
Elasticilät mit der durch Rück- und Neubildung von Seiten 
Scanzoni^s hat endlich noch die weitere Folge, dafs derselbe 
zu der falschen Schlufsfolgerung gelangte: „die Thätigkeit der 
Uterusfaser ziele während der Schwangerschaft, der Geburt 
und dem Wochenbett dahin ab, durch ihre Verkürzung zu 
ihrer natürlichen Form zurückzukehren." 

Ferner erörterte Scanzoni die Frage; ob die Con- 
tractibnen der Gebärmutter einfache Reiz- oder ob sie Reflex- 
Bewegungen seien, und entschied sich für die letzteren, indem 
er sich auf Volkmann's Nervenphysiologie, Art. IV. A. B., 
stützte. Ganz nebenbei soll hier nur zweierlei erwähnt werden. 
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Erstens erschien es ihm bedenklich, Volkmann's No. 11 aut 
S.Ö45: ,9 Reizt man die Schleimhäute, so entstehen die moto- 
rischen Reactionen nicht sowohl in den zunächst liegenden 
Muskeln, als in denen, welche mit der erregten Schleimhaut 
einen physiologisch zusammengehörigen Apparat ausmachen*' 
unverändert auf den Uterus zu übertragen, und er hielt es 
daher für gerathen, statt des Wortes: Muskeln „ Muskel - 
bündeln'' zu setzen. Zweitens zog er aus Weber 's Arbeit 
eine auf S. 23. befindliche Stelle: „Bei der Reflexbewegung 
der animalischen Muskeln ist durch Volkmann's und 
M. HaU's Untersuchungen erwiesen, dafs diese Bewegungen 
leichter nach der Reizung der Leder- und Schleimhaut, als 
nach der Reizung von Nervenstämmen erfolgen" mit der Ver- 
änderung herbei, dafs er die „animalischen Muskeln" in 
„mit glatten Muskelfasern versehene Organe" verwandelte. 
Das Wesentliche ist aber, dafs Scanzoni sich in einem Mifs- 
Verständnisse befindet^ welches er vermeiden mufste, wenn er 
Weber's Arbeit mit Aufmerksamkeit gelesen hätte. Er sagt 
nämlich: „Weber wolle nicht zulassen, dafs die Eindrückcg^ 
die man auf die mit organischen Muskelfasern versehenen 
Organe ausübe, erst zu den Nervencentris fortgepflanzt werden^ 
und dafs die Reflexion der Bewegungen erst von daher ge- 
schehe, weil auch das aus dem Leibe geschnittene Herz fort- 
fahre rythmisch zu pulsiren", und weist diese Ansicht unter 
Berufung auf V o 1 km a n n und H e n 1 e zurück. Weber spricht 
aber hier ausdrücklich nur von denjenigen Nervencentris, welche 
aufserhalb der Organe liegen, und urgirt wiederholt auf 
das Entschiedenste, dafs in den letzteren selbst eine Ursache 
vorhanden sein müsse, von welcher die planmäfsige Anordnung 
der Bewegungen abhängig sei, dafs die in diesen Organen 
selbst befindlichen Nervengeflechte zu ihren Muskeln in einem 
ähnlichen Verhältnisse, wie das Rückenmark zu den animali- 
schen Muskeln, d. h. in dem des Centralorgans im Sinne Volk* 
mann's stehen müssen. Wenn aber Weber die Bewegungen 
dieser Organe nicht direct Reflexbewegungen nannte, so hatte 
dieser vorsichtige Forscher seine guten Gründe. 
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Für die genauere Auseinandersetzung der Mechanik der 
Contractionen selbst hielt Scanzoni Weber's Arbeit nicht 
für die geeignete Fundgrube, er zog vielmehr Kürschner^s 
Herzthäligkeit zu Rathe, eingedenk, dafs Kiwi seh auf die 
Aehnlichkei,t zwischen Uterus und Herz hingewiesen hatte. 
Dafs das Herz queergestreifte Muskelfasern besitzt, mithin, da 
die Form der Bewegung eigentlich abhängig ist von der Form 
der Faser, auf der Uebergangsstufe zu den animalischen Mus- 
keln steht, dafs das Herz vier Höhlen hat, welche sich bei der 
Bewegung keineswegs gleichartig verhalten, wie Kürschner 
sehr klar auseinandergesetzt hatte — diese Umstände erregten 
bei Scanzoni keine Bedenken; genug , dafs beide Organe 
Hohlmuskeln sind, deren Bewegung vom iV. sympathicus 
regulirt wird. Nur der Unterschied^ dafs die Erweiterung der 
Herzöffnungen keine vollkommen passive, die des Muttermundes 
aber durchaus nicht activ ist, fand Berücksichtigung. Für die 
Flüchtigkeit, mit welcher auch die Durchsicht der K ür seh- 
ne r'schen Arbeit geschehen sein mufs, zeugt wieder die Thai- 
sache, dafs Scanzoni den Uterus wie das Herz während der 
Zusammenziehung eine bedeutende Vergröfserung im Queer* 
durchmesser erleiden läfst, während Kürschner S. 38. ent- 
schieden angibt, dafs nur im Anfange der Contraction der 
Queerdurchmesser des Herzens zunehme, und diese Zunahme 
ein kaum mefsbares Zeitmoment dauere. Uebrigens scheint 
Scanzoni sogar eine Vergröfserung des Gesammt -Volumens 
des Uterus in der Wehe anzunehmen, wenigstens sagt er 
dies in den Worten: „Liegt aber die Gebärmutter an der 
Bauchwand fest an, so mufs diese bei der während der Con- 
traction stattfindenden Verdickung und Anschwellung der Wan- 
dungen nach vorn gedrängt werden, da sie vermöge ihrer 
Elasticität gewifs eher nachgibt, als die ohnehin schon auf ihr 
kleinstes Volumen reducirten Unterleibs- und Brust- Organe." 
Bei der Frage nach dem Anfang und der Richtung der Con- 
tractionen mufste Scanzoni auf den Unterschied zwischen 
der Bewegung der Vorhöfe und der der Kammern stofsen; 
hatte doch Kürschner deutlich gesagt: „An den Vorhöfen 



136 

beginnt die Contraclion an der Einmündungssteile der Venen 
und verbreitet sich von da wurmförniig gegen die Basis; die 
Contraction der Kammern aber geht nicht von einem Punkte 
aus, sondern ist von Anfang an allgemein^ und die blitzschnelle 
Biegung der Muskelbündel verläuft gegen das Osiium arte- 
riosum.'^ Sei es nun, dafs dies nicht geschah, oder sei es aus 
«anderen Gründen — Scanzoni wies sowohl die Annahme 
Wigand's, die Wehe beginne im Muttermunde, als die An- 
derer, sie nehme ihren Anfang im Grunde, als willkührliche 
zurück; er ignorirte den Modus der Vorhöfe und hielt sich an 
den der Kammern. So war denn die Contraction des Uterus 
über das ganze Organ verbreitet und trat schon in ihrem Be- 
ginn als solche auf, obwohl alle Beobachter, von Harvey 
und Vallisneri an, bisher nur peristaltische Bewegungen an 
dem Uterus von Thieren wahrgenommen halten. Die Rich- 
tung der Conlraction mufste dabei freilich die von oben nach 
abwärts sein, gleichwie in der Herzkammer die Biegung der 
Muskelbündel gegen das Osiium arieriosum verläuft; und der 
Totaleindruck, welchen die Contraction auf den Gesichtssinn 
hervorruft, wurde der, als wolle sich der ganze Uterus durch 
die Beckenhöhle hervordrängen, gleichwie die Zusammenzie- 
hung der Herzventrikel nach Kürschner den Totaleindruck 
macht, als wolle sich der rechte über den linken hinweg- 
schieben und der Unke in den rechten hineinbohren. Als 
Punctum fisum jedoch gab Scanzoni die Verbindungsstelle 
des Uterus mit der Scheide an; — war es ihm entgangen, 
dafs Kürschner allen Hohlmuskeln ihr Contentum zur Stütze 
dienen läfsl? Die Contraction der Gebärmutter ist von An- 
fang an über das ganze Organ gleichzeitig verbreitet — noch 
wenige Seiten vorher (S. 10. No. 2.) contrahirten sich die 
Muskelbündel des Uterus successiv nach einer gewissen, 
ziemlich constanten Ordnung! Peristaltische Bewegung und 
gleichzeitige Contraction aller Muskelbündel werden so be- 
ständig confundirl; Scanzoni hat die Biegung der Muskel- 
bündel gegen das Orificium uteri bei 4 Kaisergeburten selbst 
gesehen und sieht sie durch Valentin's Experiment an träch- 
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ligen Thieren (V. de funct. nerv, cerebr. p.iSS.j j^Motus 
iubarnm et uteriß qui facile observantur, peristaliici ab 
ostiis abdominalibus ad uteri orificium peristaltice deceduni") 
direct bestätigt. 

Die Periodicilät der Wehen war bisher nur als Thatsache 
hingenommen worden; Scanzoni erklärte sie einfach so: 
Jeder Reiz kann nur eine ihm proportionale Reflexwirkung 
hervorrufen; der die Wehe bedingende aber ist nicht stark 
genüge um eine Contraction auszulösen , welche so lange 
ununterbrochen fortdauerte, dafs die Geburt durch sie beendet 
werden könnte. — 

Will man den Modus der Wehen a priori zu construiren 
versuchen, so ist der einzig mögliche Ausgangspunkt das 
physiologische Experiment an Thieren. Bei diesen sieht man 
erfahrungsgemäfs peristaltische Bewegung, und zwar beginnt 
die Contraction des Uterus an dem Tubarende des Horns und 
pflanzt sich wellenförmig nach dem Muttermunde hin fort 
(Valentin, Weber etc.). Die Gebärmutter des mensch- 
lichen Weibes unterscheidet sich von der der Thiere dadurch, 
dafs sich das unpaare Mittelstück stärker entwickelt und da- 
durch die Hörner an Gröfse zurücktreten. Hieraus folgt eine 
weitere Differenz in der Anordnung der Muskulatur. In dem 
Uterus trächtiger Säugethiere findet man nur eine longitudinale 
und eine transversale Schicht, und die untere Oeffnung wird 
durch einen dicken fibrösen Ring gebildet. An der mensch- 
lichen Gebärmutter zeigt sich entsprechend ihrer Entwickelung 
an ihrer inneren Fläche zunächst eine dünne Schicht von 
Cirkelfasern, deren Centra die beiden Tubenmündungen und 
der Muttermund bilden, und ihre äufsere Oberfläche erhält 
noch einen Muskelüberzug gemeinschaftlich von den runden 
Mutterbändern und den zwischen den breiten Mutterbändern 
zur stärkeren Entwickelung gelangten Fasern, welche von 
beiden Seiten her gegen die Mittellinie des Organs zusammen- 
laufen und zwar in der Mitte in queerer Richtung, unten und 
oben aber in schiefer (an letzterem Orte unter dem Namen 
der Santoninischen Schleuder bekannt); dieser Muskelüberzug 
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fehlt bei den Säugethieren, wo die runden Mutterbänder den 
Uterus nicht mehr erreichen. Der zwischen dieser genannten 
äuberen und inneren Bekleidung gelegene Theil der mensch- 
lichen Gebärmutter zeigt sich im grofsen Ganzen aus longitu- 
dinalen und transversalen oder wenigstens nahezu in diesen 
Richtungen verlaufenden Fasern zusammengesetzt, welche theils 
in eigene Schichten gesondert, theils mit einander zu Netzen 
verwebt sind, wie die unter Reichert's Leitung von 
Schwartz*) gemachten Untersuchungen lehren. Diese vor- 
handene Differenz läfst nicht zu, den Contractionen des mensch- 
lichen Uterus ohne Weiteres den Modus zu vindiciren, welcher 
für die des thierischen erwiesenermaafsen Geltung hat; eine 
vorsichtige Analogie berechtigt aber zu dem Schlüsse, dals die 
Bewegung nicht in umgekehrter Richtung von dem Mutter- 
munde aus ihren Anfang nehmen kann. Man kann weiter 
a priori annehmen, dafs die Form der Bewegung bei Uterus 
unicomis sich von der bei den Thieren beobachteten nicht 
wesentlich unterscheiden, so wie dafs sie bei Uterus bicornis 
zwischen dieser und der des ausgebildeten Uterus in der Mitte 
stehen wird. 

Will man a priori weiter untersuchen, in welcher Weise 
durch die höhere Ausbildung des Organs eine Veränderung in 
dem Modus seiner Bewegung erfolge, so mufs man analoge 
Verhältnisse um Rath befragen und in dieser Beziehung lädst 
sich allerdings das Herz berücksichtigen. Beide Organe, Ge- 
bärmutter und Herz, sind ursprünglich nichts weiter als Er- 
weiterungen von Kanälen, jene des Eileiters und dieses des 
Getäfsrohrs; durch höhere Entwickelung der Wandungen werden 
diese Stellen gleichzeitig Bewegungsorgane, und zwar geschieht 
die Bewegung anfangs in durchaus peristaltischer Form. Auch 
im ausgebildeten Säugethierherzen sehen wir am Vorhof noch 
deutlichen peristaltischen Motus, während an dem hoher ent- 
wickelten Ventrikel der Lauf der Welle ein so rascher ist, 



*) Ohseroationts mxcrosc. de deenrsu ntusculorum ufert et vngtnae hominis, 
Porpat 1850. 
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dafs die Coniraction gleich von vorn herein als eine aligemeine 
erscheint. Hiernach läfst sich annehmen, dafs auch bei höherer 
Ausbildung des Uterus die Schnelligkeit der Bewegung der 
Welle zunehmen kann; keineswegs wäre aber der Schlafs 
gerechtfertigt^ dafs sie so rasch erfolge, dafs sich kein Anfangs- 
punkt der Contraction mehr erkennen lasse, denn es ist noch 
die wichtige Differenz zwischen Herz und Uterus in der Form 
der Muskelfasern vorhanden. Hier liegt aber auch bereits die 
Gränze für die aprioristische Betrachtung, und es fragt sich 
jetzt, was lehrt die Erfahrung über den Modus der Wehen? 

Da unter gewöhnlichen Verhältnissen die Gebärmutter dem 
Auge unzugängUch ist, so war man auf den Tastsinn ange- 
wiesen und hoffte zuvörderst durch gleichzeitige äufsere und 
innere Untersuchung, indem man die eine Hand aulsen auf 
den Fundus, die andere innen an den Muttermund brachte, die 
vorliegende Frage zu erledigen. Indessen wollen nur wenige 
Geburtshelfer, besonders Litzmann, auf diesem Wege die 
sichere Ueberzeugung gewonnen haben, dafs jede Wehe im 
Gebärmuttergrunde beginne; die meisten jedoch vermochten 
niemals die durch die Contraction bewirkte Veränderung in 
dem oberen Theile des Uterus früher wahrzunehmen, als in 
dem ftlutterhalse, und ich mufs mich der letzteren Partei nach 
meinen bisherigen Erfahrungen anschiielsen. Dieser Umstand 
ist natürlich noch kein Beweis, dafs die Annahme, welche den 
Fundus als den Ausgangspunkt der Contraction betrachtet, 
falsch sei, denn es ist von selbst einleuchtend, dafs die Bauche 
decken der genauen Beobachtung hinderlich sind; er nöthigt 
uns jedoch, nach einer besseren Methode zu suchen. Hierbei 
bietet sich zunächst der Weg dar, aus der Einwirkung der 
Coniraction auf das Uteruscontentum Rückschlüsse auf die 
Form der Bewegung zu versuchen. 

Der erste, welcher die hier in Betracht kommenden Er- 
scheinungen genauer verfolgt hat, ist W ig and, welcher auf 
diesem Wege zu der Ueberzeugung gelangte, dafs jede nor^ 
male Wehe im Muttermunde beginne und von unten nach 
oben sich weiter verbreite. Wigand beobachtete, wie er 
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sagt: gleich zu Anfange einer Wehe, richtiger ausgedrückt: zu 
der Zeit, wo die Contraction des Uterus dem untersuchenden 
Finger am Muttermunde fühlbar zu werden beginnt, zweierlei. 
Erstens fand er, dafs der vorliegende Kindestheil, so lange er 
noch ganz frei beweglich ist, sich jedesmal etwas vom Mutter- 
munde entfernt, und oft so weit, dafs er dem Finger ganz 
entschlüpft und statt seiner der Mutterhals mit Fruchtwasser 
angefüllt wird. Zweitens sah er unter gewissen Umstandeni 
dafs die Fruchtblase schon bei einem nur zu 1% Zoll weit 
eröffneten Muttermunde in der Gestalt einer dicken Wurst 
ziemlich tief durch den Muttermund herabtrat. Dafs diese 
beiden Thatsachen nicht für den Beginn der Wehe im Mutter- 
munde bürgen, sondern grade den Beweis liefern, dafs zu 
dieser Zeit bereits die Gebärmutter auch in ihrem oberen 
Theile sich contrahirt, haben schon Murphy*) und Scan- 
zoni**) ausgesprochen. Der beweglich vorliegende Kindes- 
theil weicht nur darum zurück, weil ihn das durch den Druck 
des Uterus nach abwärts geprefste Fruchtwasser nach oben 
drängt, ebenso wie er in Folge eines Stofses mit dem Finger 
ballotirt; und die Blase tritt wurstförmig aus dem Mutter- 
munde hervor, weil in Folge des durch die Contraction der 
Gebärmutter bedingten stärkeren Druckes auf das Contentum 
dieses eine Form Veränderung eingeht, deren das Ei fähig ist, 
sobald seine Hülle zum gröfsten Theile nur noch lose an der 
inneren Uterin wand anliegt. Die von Wigand genau beob- 
achteten Erscheinungen beweisen also, dafs zu der Zeit ihres 
Eintrittes, auch der obere Theil der Gebärmutter bereits in 
Bewegung begriffen ist; sie beweisen ferner, dafs die Annahme, 
der Ausgangspunkt der Wehe sei der Muttermund, unzulässig 
ist; sie lassen aber völlig unentschieden, ob die Contraction 
des Uterus von vorn herein eine allgemeine, oder ob sie eine 
peristaltische in der Richtung von oben nach abwärts sei. 
Der Beweis, ^afs auch der Uterus des menschlichen Weibes 



*) Lectures on naiural and difficult partwUion, S. 52. 
•♦.) a. a. O. 
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sich peristaltisch bewege, würde jedoch geführt sein, wenn 
sich vor dem Beginn der Zusammenziehung des Muttermundes 
an dem Inhalt des Uterus Erscheinungen wahrnehmen liefsen, 
welche nur durch eine Coniraction des oberen Theiles des 
Organs zu erklären wären. Ich habe diesen Punkt bei nor- 
malen Geburten unausgesetzt im Auge behalten und mufs be- 
haupten, dafs solche Erscheinungen in Wirklichkeit vorkommen. 
Vor dem Blasensprunge ist es mir nicht gelungen, nur aus 
peristallischer Bewegung erklärbare Vorgänge wahrzunehmen; 
nach demselben aber habe ich mich sehr oft überzeugt, dafs 
der vorliegende Kindeskopf schon schraubenförmig vorbewegt 
wurde, bevor noch die geringste Spur von Contraction im 
Mullermunde zu • bemerken war, und dafs diese erst einige 
Secunden später erfolgte. Diese Bewegung des Kopfes ging 
in einzelnen Fällen einige Zeit hindurch constant bei jeder 
Wehe der Zusammenziehung des Muttermundes voraus und 
war darum nicht als eine von dem Kinde selbstständig vor- 
genommene anzusehen, wie dies auch schon a priori unwahr- 
scheinlich erscheint. Dafs man diesen Vorgang nicht regel- 
mäfsig beobachten kann, findet seine zureichende Erklärung iti 
dem Umstände^ dafs meistens die Wehe sich sehr allmählich 
verstärkt und dann die Bewegung bereits bis zum unteren 
Ende der Gebärmutter fortgeschritten ist, bevor die Wehe 
eine hinreichende Stärke erreicht hat, um den der Vorbewe- 
gung des Kindes sich entgegenstellenden Widerstand zu über- 
winden. Gleichermaafsen scheint auch die allmählige Verstär- 
kung der Wehe die Ursache zu sein, dafs vor dem Blasen- 
sprunge, wo überdies die Contractionen viel schwächer sind, 
eine Spannung der Fruchlblase von mir nicht vor dem Beginn 
der Zusammenziehung des Muttermundes beobachtet werden 
konnte. 

Es Hefse sich denken, dafs diejenigen Geburtshelfer, welche 
den Kaiserschnitt an der lebenden Frau vorzunehmen Gelegen- 
heit hatten, den Modus der Uterincontraclion durch den Ge- 
sichtssinn hätten wahrnehmen können; indessen finden sich 
hierüber keine speciellen Angabeiv und ich will selbst« unent- 
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schieden lassen^ ob unter der Biegung der Muskelbündel gegen 
das Orificium uteri, welche Scanzoni'in solchen Fällen sab, 
eine peristaltische Bewegung gemeint ist. — Bei einer Frau 
mit gänzlichem Prolapsus des Uterus beobachtete Wimmer 
(Oestr. Jahrb. VI. 3. S. 51.) die Geburt eines sechsmonatlichen 
Fötus, und richtete sein Augenmerk auf den Modus der Con- 
tractionen. ,,Man konnte", sagt er, ,,hier deutlich sehen, wie 
von dem Grunde der Gebärmutter gegen den mittleren Theil 
derselben nach abwärts eine gleichsam strahlenförmige Zusam- 
menziehung Statt hatte, oder wenn ich diese Bewegung durch 
ein Gleichnifs darstellen sollte, so schien sie ebenso, als wenn 
man, beide Hände an der Handwurzel vereinigt, mit in einem 
Kreise ausgespannten Fingern einen Körper umfassen und von 
allen Seiten zusammendrücken wollte.'^ 

Aus der bisherigen Auseinandersetzung folgt also, dafs 
auch der Uterus des menschlichen Weibes sich peristaltisch 
bewegt in der Richtung von oben nach abwärts. Diese An- 
nahme war schon a priori von dem Gesichtspunkte der Ana- 
logie mit dem thierischen Uterus aus die wahrscheinlichste; 
sie findet in der Erfahrung, dafs schon vor dem Beginn der 
Zusammenziehung des Muttermundes der Kindeskopf vorbe- 
wegt wird, ihre Bestätigung, und in den Beobachtungen, welche 
man in solchen Fällen, wo die üterinbewegung für den Ge- 
sichtssinn zugänglicher war, gemacht hat, mindestens keinen 
Widerspruch. Man kann aber noch weitere Schlufsfolgerungen 
ziehen aus der Thatsache, dafs die Wehe noch fortdauert, ja 
erst ihre Acme erreicht, nachdem die Contraction bis zum 
Muttermunde fortgeschritten ist. Hieraus folgt nothwendig, 
dafs bei jeder Wehe mehrere Wellen am Uterus in der Rich- 
tung von oben nach unten verlaufen, dafs die Zahl der Wellen 
in gradem Verhältnifs zur Dauer der Wehen steht und dafs 
die folgende Welle ihren Anfang nimmt, bevor die erste voll- 
ständig abgelaufen ist. Es wird also im weiteren Verlauf der 
Contraction bald ein Zeitpunkt kommen, wo obere und untere 
Theile des Uterus gleichzeitig in Zusammenziehung begriffen 
sind, und ein solches Verhalten während der längsten Zeit der 



143 

Dauer der Wehe stattfinden. Da ferner jede Wehe allmählich 
an Starke zunimmt, ihre Acme erreicht und allmählich sich 
verliert, so folgt, dafs die Intensität der Contraction der Mus- 
kelfaser anfangs mit der Zahl der Wellen zu- und dann wieder 
abnehmen muCs. 

Eine Frage läüst sich zur Zeit nicht sicher beantworten, 
die nach dem speciellen Ausgangspunkt der Bewegung. Bei 
dem trächtigen Thiere beginnt diese stets an den Tubenenden; 
der menschliche Uterus ist nur eine weitere Entwickelung des 
thierischen und bei vorkommenden Bildungshemmungen sind 
alle Uebergangsformen bemerkbar; hiernach möchte es scheinen, 
als ob auch bei der menschlichen Gebärmutter die Bewegung 
an beiden Tubenmündungen beginne und von da wellenförmig 
gegen den Muttermund herabschreite. A posteriori läfst sich 
jedoch für diese Ansicht nur anführen, dafs Litzmann in 
Fällen, wo der Uterus sich einem (7. bicornis mehr annäherte, 
den Anfang der Contraction abwechselnd in einer und der 
anderen Tubenmündung deutlich gefühlt haben will. 

Die Art und Weise, wie durch die Wehen der Mutter- 
mund erweitert und das Ei ausgetrieben wird, ist von vielen 
Seiten her erörtert worden. Bei jeder Wehe strebt der Uterus 
das Lumen seiner Höhle zu verkleinern und wird nur zunächst 
durch den Widerstand seines kaum etwas compressibelen In- 
haltes an der Verkürzung seiner Fasern verhindert, welche 
erst dann eintreten kann, wenn ein Theil des Inhaltes aus 
seiner Höhle ausgetrieben wird. Dieses wird dadurch möglich, 
dafs der Uterus an seinem unteren Ende mit einer Oeffnung 
versehen ist, und das diese zunächst begränzende Segment eine 
viel schwächere und darum viel schwächer wirkende Musku- 
latur besitzt. Weil also der obere Theil des Uterus viel kräf- 
tiger wirkt als der untere, kann dieser nicht hinreichend wider- 
stehen, wird überwunden und seine Räumlichkeit und die Weite 
der in ihm befindlichen Oeflfnung nehmen zu, während der 
obere Theil der Höhle sich verengt. Begünstigt wird dieser 
Vorgang 1) dadurch, dafs in Folge des peristaltischen Modus 
der Bewegung das Ei gegen den unteren Theil angedrängt 
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wird; 2) durch die Anordnung der Muskelbündel ^ von denen 
ein grofser Theii der Richtung der Längenaxe folgt, oder sich 
ihr nähert; und 3) dadurch, dafs das Ei, so lange es unver- 
letzt ist, wegen des flüssigen Aggregatzustandes eines Theiles 
seines Inhalts einer gewissen Formveränderung fähig ist. Diese 
Formveränderung geschieht anfangs in der Weise^ dafs der 
untere Theil des Ei's an Umfang zu-, der obere abnimmt und 
bei fortschreitender Erweiterung des Muttermundes ein Theil 
des Ei's in Form der Fruchtblase durch ihn austritt. 

In dem Maafse, als der Muttermund erweitert wird, tritt 
ein gröfseres Segment des Ei's aus der üterinhöhle hervor. 
Die Fruchtblase wird bei jeder Wehe praller und gespannter, 
weil während derselben der noch in der Uterinhöhle befind- 
liche Theil des Ei's nur dadurch eine Verminderung seines 
Umfangs erleidet, dafs durch theilweisen Austritt seines Inhalts 
in die Blase diese stärker angefüllt wird, und übersteigt end- 
lich der Druck der Wehe den Widerstand der Wandung der 
Blase, so berstet diese. Nach dem Blasensprunge nimmt das 
Contentum des Uterus immer mehr an Umfang ab, wo- 
durch eine Verdickung der Wandung des Körpers und Grun- 
des, und damit eine immerhin etwas kräftigere Wirkung 
bei den nachmaligen Contractionen erzielt wird. Ist der 
Muttermund völlig erweitert (steht der Kopf in der Krönung), 
so bilden Gebärmutter und Scheide einen langen Schlauch, an 
dem nur noch durch eine Einschnürung oder eine vorsprin- 
gende Falte die Stelle der Vaginalportion angedeutet wird, und 
von Seiten des Uterus erfährt die Vorbewegung des Kindes 
keinen Widerstand mehr. Auch auf die schraubenförmige Dre- 
hung, in der diese Bewegung vor sich geht, will Litzmann 
dem Modus der Gebärmuttercontractionen einen w^esenllichen 
Einflufs zugeschrieben wissen; ich glaube jedoch, dafs die Dre- 
hungen des Kopfes einfach nach dem Gesetz des Parallelo- 
gramms der Kräfte erfolgen und dafs diejenige Kraft, welche 
von dem Uterus ausgeübt wird, nur in der Richtung der Längs- 
axe des kindlichen Körpers auf die Verbindungsstelle der Wir« 
belsäule mit dem vorangehenden Kopfe wirkt, während die 
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anderen nur der Gestalt des Beckenkanals ihren Ursprung ver- 
danken und ihre Richtung je nach der Stelle desselben, in der 
der Kopf steht, ändern. 

Sitzung vom 10. Mai 1853. 

Beiträge zur Lehre von der Todesart der Kinder während 
der Geburt mit Bezug auf die Theorie von der Placentar- 

respiration , 

von Dr. C. Hecker. 

Wenn es auch schwer sein dürfte, den Satz: omnhim 
animdUum ova respirant, d. h. dafs jede Entwicklung im 
Thierleben als Grundbedingung die Anwesenheit von Sauer- 
stoff voraussetzt, in seiner Allgemeinheit aufrecht zu erhalten, 
da unter Anderen die Untersuchungen von Er man und 
Schwann*) gelehrt haben, dafs Hühnereier im luftleeren 
Räume, in Wasserstoff- und Stickgas, also ohne Sauerstoff 
wenigstens eine bestimmte Phase ihrer Entwicklung durch- 
machen, so kann die Gültigkeit desselben in dem beschränkten 
Sinne wohl nicht angezweifelt werden, wonach die Aufnahme 
von Sauerstoff und der dadurch bedingte Prozefs der Oxyda- 
tion eine wesentliche Rolle bei der normalen Fortbildung des 
Foetus spielen, wenn auch die vergleichende Anatomie in vielen 
Fällen den Weg noch nicht aufgefunden hat, auf welchem das 
Gas zu den in der Entwicklung begriffenen Thieren gelangt. 
Ueberall da, wo der Fötus mit der Mutter durch eine Placenta, 
also durch ein Organ, welches mit Hülfe des Princips der 
Oberflächenvermehrung den endosmotischen Stoffwechsel zwi- 
schen kleinsten, von einander getrennten Kanalsystemen zu 
Stande kommen läfst, in Verbindung steht, hat die Annahme, 
dafs wirklich von den Wurzeln desselben aus dem mütterlichen 
Blute Sauerstoff aufgenommen und Kohlensäure an dasselbe 



*) De necessitate aeris atnxo&phaerici ml evoluüonem puUi in ovo tncti- 
bUo Dissertatio 1834. 

Verh. d. Ges. f. Gebh. VII. 10 
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abgegeben wird, um defs willen Nichts Gezwungenes^ weil es 
nach den Beobachtungen von Magnus» der, wie bekannt, 
eine ziemlich beträchtliche Quantität Sauerstoff aus dem Blute 
austreiben konnte, feststeht, daCs, während die Lunge, welcher 
andere Athmungsapparate gleich zu erachten sind, nur die Ge- 
legenheit zum innigen Contact zwischen Blut und atmosphä- 
rischer Luft bietet, der Sauerstoff theils im Blute aufgelöst, 
theils chemisch mit den Zellen desselben verbunden, mit diesem 
beständig zu allen Theilen des Organismus geführt wird, und 
den eigentlichen Respirationsprozefs in den kleinsten Theilen 
der Organparenchyme vermittelt. Die Capillargefäfse der Pia- 
cenia foetaUs stehen also beständig in endosmotischer Wech- 
selwirkung mit einem Sauerstoff enthaltenden mütterlichen Blute 
und können diesen den Organen des Fötus zuführen, während 
sie umgekehrt die Abgabe der überschüssigen Kohlensäure zu 
vermitteln im Stande sind. Es ist sonach kein Grund vor- 
handen, warum, der Anschauung älterer Autoren, welche die 
Placenta die Lunge des Fötus nannten, ihre theoretische Be- 
rechtigung abgesprochen werden sollte; die Einwürfe wenig- 
stens, die man dagegen erhoben hat, können durchaus nicht 
als stichhaltig betrachtet werden. Abgesehen von den Erzäh- 
lungen, liach welchen menschliche Fötus im Uterus ohne allen 
Zusammenhang mit der Mutter durch Nabelstrang und Pla- 
centa sich formal entwickelt haben sollen, welche in das Reich 
der Fabel zu verweisen sein dürften, abgesehn ferner von den 
Ansichten über die Respirabilität der Amniosflüssigkeit, die 
nicht vorhanden ist, da Fische, in dieses Medium versetzt, sehr 
bald zu Grunde gehen, kann das Hauptargument, welches 
g^gen die respiratorische Thätigkeit der Placenta geltend ge- 
paapht worden, da($ nämlich kein Unterschied zwischen dem 
in der Umbilicalyene und dem in den Umbilicalarterien fliefsen- 
de|i Blute aufzufinden sei, aus sehr einfachen Gründen keine 
besondere Geltung haben; denn einmal kann man den Autoren, 
welche keine Verschiedenheit in der Färbung der beiden Blut- 
ströme gesehen haben (Haller, Hunter, Bichat, Ma- 
gendie), eine andere Reihe von Beobachtern entgegenstellen. 
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welche eine solche gefunden haben ^ von denen ich nur 
J. Müller'') hervorheben will, welcher an dem aus den 
verschiedenen Nabelgefafsen in von Luft abgeschlossene Ge-" 
Täfse gelassenen Blute deutliche Farbennüancen wahrnahm, 
indem das arterielle Fötalblut zwar dunkler als das eines Er- 
wachsenen, aber bedeutend heller als das venöse des Fötus 
erschien; ferner aber würde, selbst wenn der Mangel des Far- 
benunterschiedes zwischen beiden Blutarten feststände, daraus 
noch Nichts Sicheres gefolgert werden können, weil es That- 
sache ist, dafs die Zersetzungsprozesse der Materie im Fötus 
viel langsamer und in weit geringerem Grade vor sich gehen, 
als im Erwachsenen, daher das Bedürfnifs nach Aufnahme von 
Sauerstoff ein weit unbedeutenderes ist und Quantitäten davon 
zur Erhaltung des Stoffwechsels hinreichen, die eine auffallend 
hellere Färbung des in der UmbiUcalvene fliefsenden Blutes 
nicht zu erzielen vermögen. So lange also nicht auf dem 
Wege der chemischen Untersuchung die gänzliche Abwesenheit 
von Sauerstoff in dem von der Placenta kommenden Blute 
nachgewiesen ist, kann aus dem erörterten Punkte Nichts gegen 
die Theorie der Placentarrespiration gewonnen werden. Am 
allerwenigsten aber ist es zweckmäfsig, wenn man, wie Kir 
wisch''*) es thut, einen Gaswechsel in dem angeführten Sinne, 
freilich in einer etwas unverständlichen Weise, zugiebt, diesen 
Prozefs aber mit den anderen Ernährungsvorgängen defshalb 
zusammengeworfen wissen will, weil er sich in gleicher Weise 
auch bei der einfachen Ernährung, bei welcher das Blut gleich- 
falls einen Theil seines Sauerstoffs abgeben und Kohlensäure 
aufnehmen soll, ergiebt; denn dieser Gaswechsel im Parenchym 
der Organe ist eben nicht Ernährung, sondern Respiration, und 
ein Erwachsener wie ein Fötus würden, wenn sie auf eine 
derartige Ernährung allein angewiesen wären, sehr bald ver- 
hungern. Halt man aber den Gasaustausch für nicht erwiesen. 



*) De respiratione feius commenttftio physiologica, Lifuiae \^2Z, 
**) Die Geburtskande mit Einschlafs der Lehre yon den übrigen Fort- 
pÜanznngsTorgängen im weiblichen Orgftnismosw Brlftngen 1851. §. 114, 

10* 
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wie Scanzoni"), so halte ich den folgenden hierauf bezüg- 
lichen Passus für vollständig überflüssig: „will man den Aus- 
tausch verbrauchter, zur Ernährung nicht mehr geeigneter 
Elemente gegen nahrungskräftige Respiration nennen, so kann 
man das Organ, welches diese Function versieht, ein Respira- 
iionsorgan nennen, aber mit demselben Rechte könnte man 
alle Stellen des animalen Organismus, wo die Aufnahme näh- 
render und die Ausscheidung verbrauchter Substanzen vor sich 
geht, mit jenem Namen bezeichnen", denn es würde schwer 
Jemand zu finden sein, der diesen Vorgang mit Respiration 
bezeichnete und wer es thäte, den würde man nicht verstehen. 
Wenn nun auch die Annahme einer respiratorischen Function 
der Placenta als theoretisch gerechtfertigt dasteht, so liegt darin 
noch kein Beweis, dafs sie auch wirklich stattfindet. Um einen 
solchen zu führen, giebt es meiner Meinung nach zwei Wege: 
der eine, den man den directen nennen mufs, besteht darin, 
dafs man, wie schon angeführt, das in der Nabelvene strömende 
Blut auf seinen etwaigen Gehalt an SauerstofiF einer chemischen 
Untersuchung unterwirft; er ist bis jetzt, so viel ich weifs, nicht 
betreten worden und möchte auch bei den grofsen Schwierig- 
keiten, mit welchen man bei derartigen Analysen zu kämpfen 
hat, schwerlich vor der Hand zu genügender Aufklärung führen. 
Der andere ist ein indirecter: wer ihn betritt, mufs es sich zur 
Aufgabe machen, die Erscheinungen mit Aufmerksamkeit zu 
Studiren, welche eintreten, wenn die Verbindung zwischen dem 
mütterlichen und fötalen Blute an irgend einer Stelle eine 
plötzliche Störung der Art erleidet, dafs entweder das in der 
Placenta veränderte Blut nicht mehr in früherer Weise oder 
überhaupt nicht zum Fötus gelangen, oder dafs dasselbe nicht 
mehr in jener die nöthigen Veränderungen erleiden kann, um 
vielleicht hieraus bündige Schlüsse über die in Rede stehende 
Frage ziehen zu können. Man kann nicht sagen, dafs diese 
Methode der Untersuchung unbeachtet geblieben ist, nur haben | 
die hierher gehörigen Beobachtungen zu vielfachen Irrungen \ 



•) Lehrbach der Geburtshilfe. Band I. Wien 1849. S. 123. 
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Veranlassung gegeben, weil die Gesichtspunkte, von denen man 
sie betrachtet, unrichtige gewesen sind. Um nur einen Punkt 
zu erwähnen, so ist es bekannt, dafs in früheren Zeiten die 
besonders von Winslow, Scheel, Herholdt, Beclard 
proclamirte Theorie, dafs der Fötus im Mutterleibe Amnios- 
flüssigkeit in die Lungen aufnähme, viele Anhänger fand. Man 
glaubte sich zu dieser Annahme besonders berechtigt, weil 
man keine andere Erklärung für das, was der Letztere*) ge- 
sehen und was wir hier mittheilen wollen, auffinden konnte. 
Er öffnete nämlich die schwangere Gebärmutter eines Säuge- 
thierweibchens und sah durch den Liquor amnii hindurch 
sehr deutlich, dafs der Fötus die mechanischen Athmungsbe- 
wegungen, nur langsamer als nach der Geburt, vollzog. Jede 
Einathmung wurde durch das OelTnen des Mundes, die Ver- 
gröfserung der Nasenlöcher, das Heben der Wände der Brust- 
höhle bezeichnet. Diese Bewegungen wurden in dem Maafse 
schneller und stärker, als durch die Zusammenziehung der 
Gebärmutter der Kreislauf zwischen Mutter und Fötus unvoll- 
kommner wurde. Er fand dabei in der geöffneten Luftröhre 
stets eine dem Schafwasser völlig analoge Flüssigkeit und so* 
bald er ein gefärbtes Fluidum durch eine kleine Oeffnung in 
das Schafwasser einspritzte, so war das Contentum der Luft- 
röhrenäste auf dieselbe Weise gefärbt Dafs aus diesen Expe- 
rimenten nicht auf das normale Vorkommen eines so natur- 
widrigen Actes, wie der Einschlürfung von Liquor amnii j in 
die Luftwege geschlossen werden kann, sondern dafs vielmehr 
ganz andere Folgerungen daraus gezogen werden müssen, hat 
schon Mayer**) dargethan; dieser sah, als er eine durch 
einen Versuch getödtete trächtige Katze öffnete und die aus 
dem Uterus ohne Verletzung der Eihäute genommenen Fötus 
gelinde mechanisch reizte, wiederholt Athmungsbewegungen 
an denselben und fand auch, dafs bei dreien mehrere kleine 



*) M eck er 8 Archi? Bandl. Heftl. und BvMetin de la ßeidte de 
mededne de Paris 1S13. No.6— 8. 
**) Hn fei and*« Jonrnal 1824. 
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Stücke v(m den in dem Liquor anmii schwimtnenden grün- 
Uchea Excreoienlen in die Luftröhre eingedrungen waren, 
gbuUe aber im Gegensatze zu Beclard daraus felgern zu 
müssen, dafs der Fötus unter Umständen und wahrseheinlich 
veranlafst durch auf ihn einwirkende Reize, z. B. Druck auf 
die Nabelschnur, in den Eihäuten und im Uterus Athmungs- 
bewegungea vornehmen und so Liquor iminii in die. Luftröhre 
bekommen könne. Wir sehen also^ dafs hier schon eine ganz 
andere Auffassung der Sache zu Tage kommt, dafs hier näm- 
lich Störung des Kreislaufs zwischen Mutter und Kind, und 
<^ beobachteten Respiration;»bewegungen als in deo^ Verhält- 
nifs von Ursache und Wirkung zu ein^^nder stehend betrachtet 
werden. Noch abgesehen aber von der Deutung sind die von 
Beclard und Mayer beschriebenen Phänomene an und für 
sich wi(^htig genug, um zusaomiengehalten: mit dem, worüber 
Spätere referiren, Anhaltspunkte für allgemeinere Folgerungen 
darzubieten. Von diesen ist zunächst Carus*) zu erwähnen, 
der sich als ein grofser Anhänger der Theorie von den respi- 
ratorischen Functionen der Placenta ausweist; er hat Folgendes 
experimentell ermittelt; Nimmt man ein b^ld reifes Junges 
^^bst den EihüUen aus dem Uterus, so: beginnt dasselbe zu 
athmnen und der BhUla^f im Nabelstra^ige hört auf, so Ms 
man, ihu durchschneiden kann, ohne dajGs viel Blut ausfliefst. 
Taucht man aber dds Junge n,iim unter e]:wärmties Wasser, so 
beginnt in dem Moi^ent, als das Athemholen gehemmt wird, 
die Ergiefsung des Blutes aus dem durchschnittenen Nabel- 
striinge von Neuem, und hört erst auf, wenn man das Thier 
wieder an die Luft bringt. Ferner sah Volk mann**), wenn 
er Eier von. Hübnern oder Schlangen, welche hinreichend ent- 
wickelte Embryonen enthielten, unter Wasser öfl&iete, Bewe- 
gungen wie Schnappen nach Luft, starkes Strecken des Halses, 
scheinbar peinvolles Drehen und Windungen des Körpers, kwz 
Bewegungen, die den respiratorischen bei Slickungsnolh in 



*) Lehrbuch der Gynaekologie TlieilL Leipzig 182». $.702 sq. 
**) üeber die Bewegung des Athmens in Müller *s Archiv Jahrg- 1^41. 
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hohem Grade ähnlich waren. Diese entstanden nicht unmittel- 
bar nach Oeffnen des Eies, sondern erst nach einiger Zeit, 
nahmen an Lebhaftigkeit eine Zeit lang zu und mittlerweile 
veränderte sich die schönrothe Farbe des Blutes in eine blau- 
rothe. Sein Assistent, Dr. Schneider, schnitt aus dem Leibe 
einer eben geschossenen Häsin vollkommen reife Jungen; die 
Thierchen lagen in den durchsichtigen Eihäuten anfangs wie 
todt, dann fingen sie an, sich zu bewegen, und die Bewegungen 
wurden denen der Erstickung so ähnlich, dafs er das Ei slshnell 
öffnete, um das Junge zu retten. Derselbe beobachtete auch 
wiederholt die Geburt junger Hunde: diese werden mit unver- 
letzten Eihäuten zur Welt gebracht und liegen anfangs ganz 
regungslos; nach einiger Zeit beginnen die Bewegungen und 
auf diesen Moment wartet in der Regel die Hündin , um das 
Ei aufzubeifsen. Endlich hat auch Valentin'^) beobachtet, 
dafs, wenn man den Nabelstrang eines fast reifen Säugethier- 
fötus, der noch in seinem Ei eingeschlossen ist, zusammen- 
drückt, Athembewegungen wie in einem erstickenden Thiere 
erscheinen. 

Aus den angeführten Thatsachen ist zunächst zu ersehen, 
dafs, wenn die Circulatioh zwischen Mutter und Fötus, oder, 
wo diese nicht vorhanden, die Wechselwirkung des Eies mit 
der atmosphärischen Luft durch die Schale hindurch plötzlich 
aufgehoben wird, als nächste Folge davon das Eintreten von 
Athembewegungen betrachtet werden mufs, die an und für sich 
durchaus zweckmäfsig sind, deren Erfolg für das Individuum 
aber von dem zufalligen Umstände abhängt, ob durch sie Luft 
in die Athem Werkzeuge gelangt, oder nicht. Im ersten Falle, 
der sich bei jeder Trennung des Fötus vdn der Mutter durch 
die Geburt ereignet, wird durch die Athemzüge die Möglich- 
keit der selbstständigen Existenz desselben realisirt, im anderen, 
wenn der Zutritt der Luft abgeschnitten ist, müssen die Respi- 
rationsbewegungen zu demselben Resultate führen, wie bei 



*) Lehrbuch der Physiologie des Menschen Band If. Abtheilung Uf. 
1850. 8.134. 
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erwachsenen Thieren, die sich in irrespirablen Gasarten be- 
finden > oder durch Verschlufs der Luftleitungsröhren aufser 
Communication mit respirabler Luft gesetzt sind, d. h. zum 
Tode durch Erstickung. Es fragt sich nur, ob sich für das 
Zustandekommen dieser Respirationsbewegungen eine plausible 
Erklärung auffinden läfst; diese mufs sich aber aus den Nor- 
men ergeben, welche die Physiologie über die Ursachen der 
Athmung im Allgemeinen festgestellt hat. In dem angeführten 
Aufsatze äufsert sich Volkmann über diesen Gegenstand 
folgendermafsen : die Athembewegung ist das Resultat des 
Athembedürfnisses des ganzen Körpers, d. h. der Energie, mit 
welcher der parenchymatöse Gaswechsel überall vor sich geht, 
und dies Athembedürfnifs, diese Athemnoth, welche man jedem 
Organe vindiciren mufs, entsteht immer, sobald dem Bedürf- 
nisse aller Theile, an Stelle der Kohlensäure, die sie abgeben, 
Sauerstoff aufzunehmen, dadurch, dafs das Blut mit Kohlen- 
säure überschwängert ist, nicht mehr Genüge geleistet wird. 
Der Vorgang ist dann der, dafs jeder Nerv mit centripetaler 
Leitung, der bis zur Medulla oblongaia wirkt, und von dem 
angenommen werden mufs (Vierordt), dafs er, wie jeder 
andere Theil des Körpers, an dem Gaswechsel zwischen Blut 
und Parenchym Theil nimmt, somit Zustände seiner eignen 
Stoffmetamorphose zum verlängerten Mark leitet, als Träger 
der von jedem Theile des Organismus ausgehenden Erregung 
fungirt und nun durch Reflex die Respirationsbewegungen aus- 
gelöst werden. Ich glaube, dafs die hierin ausgesprochene 
Theorie die Thatsachen auf eine natürliche Weise erklärt, 
wenn auch der von gewichtiger Seite gegen sie erhobene Ein- 
wand, dafs der Kohlensäure die ihr hier zuertheilte Rolle eines 
Reizmittels nicht recht zukommt, da sie eher als ein Sedativum 
zu betrachten sei, nicht unbegründet sein mag. Wendet man 
sie auf den Fötus und auf die bei den genannten Experimenten 
an ihm entstehenden Athembewegungen an, so ergiebt sich, 
dafs ihre Ursache, das Bedürfnifs desselben, den Gas Wechsel 
nach Aufhebung der Blutcommunication mit der Mutter auf 
einem anderen Wege, nämlich durch die Athemwerkzeuge, zu 
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vermittein 9 nur verstanden werden kann, wenn überhaupt ein 
Gasaustausch zwischen Mutler und Fötus oder zwischen der 
atmosphärischen Luft und dem freien Eie angenommen wird, 
dessen plötzliche Unterbrechung die Anhäufung von Kohlen* 
säure zur Folge hat Man sieht also, dals auf diesem Weg<^ 
die Anschauung von der respiratorischen Thätigkeit der Pla- 
centa eine bedeutende Stütze erhält Selbstredend kann jedoch 
hierin noch kein stricter Beweis dafür liegen, weil dieser erst 
aus den übereinstimmenden Resultaten viel zahlreicherer und 
vielfach variirter Experimente entnommen werden könnte. Viel 
näher liegt die Vermuthung, dafs die geburtshilfliche Wissen* 
Schaft durch eine genaue Erforschung der Umstände, unter 
welchen beim menschlichen, noch pnit der Mutter in Verbin* 
düng stehenden Fötus Respirationsbewegungen auftreten, im 
Stande sein müfste, über diesen so wichtigen Punkt Auskunft 
zu ertheilen, und in der That ist diese nicht ungegründet, wie- 
wohl die Aufmerksamkeit, welche die Geburtshelfer diesem 
Gegenstande geschenkt haben, keine bedeutende genannt werden 
kann. Ich will zunächst an eine alltäglich wahrzunehmende 
Thatsache erinnern, dafs näoüich das Kind häufig schon an- 
fängt Athembewegungen zu machen, wenn nur erst der Kopf 
geboren ist, oder dieser nach gebornem Rumpfe sich noch in 
den mütterlichen Theilen befindet; diese ist den älteren Beob- 
achtern keineswegs entgangen, denn bei William Hunter, 
Rüderer, Schmitt, Baudelocque, Osiander, finden sich 
ganz bestimmte Angaben darüber: der letzte*) führt z. B. 9 Fälle 
an, in welchen er das Athmen des Kindes, theils nach blofs 
gebornem Kopfe^ theils beim Durchgai\ge der Brust beob* 
achtete, ungeachtet in 3 Fällen, wie er hinzusetzt, zugleich 
eine Umschlingung der Nabelschnur um den Hals des Kindes 
stattfand, und Baudelocque**) giebt sogar den Rath, man 
soUe^ wo die Entwickelung des Kopfes Schwierigkeiten macht. 



*) Annalen der Entbiiidungs-Lehranstalt za Göttingen vom Jahre 1800. 
**y Anleitang zur Entbindtingskunst, 2te Ausgabe der MeckeTschen 
Uebersetzang. 
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den Mund des Kindes nach der äufseren Schaam zu richten, 
um den Zugang der Luft bu erleichtem und so dae Leben 
des Kindes durch Athinen 2u fristen, wie er oft mit gutem 
Erfolge gethan hat. In neuerer Zeit hat Ritgen*) äögar be- 
hauptet , dafs es zum Ungewöhnlichen gehört, wenn ein Kind 
nicht nach gebornem Kopfe und vor gebornem Rumpfe kräftig 
einathmet. Ob diese vorzeitigen Respirationsversuche von der 
Unterbrechung der Blutgeßlfscommunication zwischen Mutler 
und Fötus abhängen^ mufs ich, wiewohl mir Vieles, namentlich 
aber die angeführte Beobachtung von Oslander, dafs unter 
den 9 Fällen 3 Mal die Nabelschnur um den Hals geschlungen, 
also nach Durchtritt des Kopfes einem Drucke ausgesetzt war, 
dafür zu sprechen scheint, defswegen dahin gestellt sein lassen, 
weil der Einwurf, dafs nach gebornem Kopfe und besonders 
nach gebornem Rumpfe der Reiz der atmosphärischen Luft 
auf die sehr empfindlichen Hautnerven dieselben veranlassen 
könnte, nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Es ist defs- 
halb durchaus erforderlich, dafs man auf die in der von allen 
Seiten geschlossenen Gebärmutterhöhle zu Stande kommenden 
xlthembewegungen des Fötus recurrirt und deren Bedingungen 
zu erforschen sucht« Dafs das Kind überhaupt im Uterus unter 
Umständen zu respiriren versucht, ist eine Thatsache, auf die, 
abgesehen von den mehr oder weniger unwissenschaftlichen 
Erzählungen über den sogenannten VagiiM uterinusj zuerst 
P. Dubois**) im Jahre 1833 aufmerksam gemacht hat. Er sagt 
nämlich: y^horsquHl arrive qu^accidenieUemeni pendamt la 
yrossesse ou le travail de tenfantement le cordon önMUeal 
itun foeiuB vioant e$t eomprim^, et que les rapporU circu- 
latoires quHl Stablit enirc la tnhre ei lui sont inferrotnpus, 
le foetus Umoigne par de9 mouvemenis ripH^s le Beniimeni 
de gine^ quHl ^rouve^ ei la volonte, quHl a de s'y $ouS'^ 
iraire; ä ce$ pr emier b aeie$ auceideni, $i la compression 



*) üeber das Atbmen des Kindes, naclidem blafs der Kopf geboren 
ist, iR der gemeinsamen deutschen Zeitschrift fdr Gebartsknnde Bd. 1. 1827. 
**) Memoire* de Vacndemic de medecine de Pari*. T.II. p. !283. 
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persisiej des efforia inapiraioires^ par Usqueh fair 
pettÜre dan$ lea poumona, si hs membranes ettmi rompuea, 
la bouche ae irouve aaaez rapprochee dea organea gSnitimjp 
esternea, et qui dana le eaa eofäraire y canduiaeni de Teau 
de Pamnioa, mMeureuaemeni milde quelquefoi» de mSeü" 
nmm, preatfue iattjaura expulaS en partie aoua Tinfinence 
dea premiera efforia dPmapiraiion, hraqt$*ila aa^^f pdmUeaJ'^ 
Seilte sich nun aber ausmitteln lassen, dafs jedesmal, wenn 
an irgend einer Stelle der Kreislauf plöidieh so aufgehoben 
wird, dab kein Zuslrömen von in der Placenta verändertem 
Blute zu dem Kinde mehr stattfindet, A^thembewegungen ent- 
stehen, so würde damit der indirecte aber sehr stricte Beweis 
für die respiratorische Thätigkeit der Placenta, den wir suchen, 
gegeben sein. Es versteht sich von selbst, dafs die Athem* 
beweguBgeii. nichl: beobachtet, sondern nur an ihrem Erfolge 
erkannt werden können ^ es ist aber ebenso- einleuchtend, dafs 
dieser ein höchst constanter sei» mufs, denn, da nur bei dem 
Zuaaranneirtreffien von vielen günstigen Umständen^ die Möglich- 
keit gegebeoi ist, dafs die Luft Zutritt zu den Respiralions- 
organea des ungeboruen Fötus erlangt, wie es wohl geschieht, 
wenn oach; abgeflossenem Fruchtwasser der Kopf tief in die 
Scheide kerabgetnleben ist und sich dabei vieliieicht mit dem 
Gefliehte zur Geburl gestellt kat, so sind in der gröfeten ftfehr^- 
lahl der Fälfe die; Versuche su athmen fruchtlos und führen, 
w^stt sie sieh wiederbeleni, constant zur Erstickung. Es han- 
delt sich daher nur darum, ob in der Leiche während oder 
kur;& vor der Geburt abgestorbener Früchte sich bestimmte 
Veränderungen nachweisen lassen, welche iur den Erstickungs- 
tod characteristisch sind und somit unter allen Umständen einen 
Rückschlufs auf dessen Ursache.,, die vorzeitigen Respirations- 
versuche, zulassen. 

Wenn im Allgemeinen die geburtshilfliche Literatur wenige 
einigermafsen genaue Obductionen todtgeborner Kinder aufzu- 
weisen hat, so kann man sich nicht wundern, dafs. £e Autoren 
fast durchgängig subtileren Leichenuntersuchungen vollständig 
fern geblieben sind. Es ist daher natürlich, dafs man andere 
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Disciplinen aber diesen Punkt um Rath fragt, und zunächst 
ist es die gerichtliche Medicin, welche die Antwort nicht 
schuldig bleibt, denn wir verdanken ihr wichtige Aufschlüsse 
über die Beschaffenheit der inneren Organe nach dem Tode 
durch Erstickung zunächst bei ganz kleinen Kindern. Im 
Jahre 1847 machte zuerst Bayard*) darauf aufmerksam, dafs 
jedesmal, wenn bei diesen dem Acte der Respiration ein mecha* 
nisches Hindernifs durch unvollständige oder vollständige Ver- 
schliefsung der Luftwege entgegengesetzt wird, zerstreute 
punktförmige Ecchymosen unter der Lungenpleura 
in der Leiche sich vorfinden. Diesen Befund hat sehr bald 
nachher Casper**) bestätigt, indem er bei kleinen durch 
Erstickung im Bette umgekommenen Kindern peteehienartige 
Sugillationen unter der Lungenpleura, auf der Aorta, nament- 
lich aber auch auf der Oberfläche des Herzens, welches, wie 
die Lunge, dadurch ganz gesprenkelt erscheinen kann, be- 
schreibt. Dafs nun diese Extravasate auch bei während der 
Geburt verstorbenen Kindern vorkommen , ist Wenigen aufge- 
fallen. Ob Schmitt***), der ohne die uns jetzt zu Gebote 
stehenden Mittel vortrefflich zu beobachten verstand, nicht 
wenigstens Etwas Aehnliches gesehen hat, will ich nicht ent- 
scheiden; er giebt nämlich in seinem 40sten Versuche über 
die Respirationsorgane Neugeborner Folgendes an: „bei einem 
reifen, starken Mädchen, welches während der Wendung und 
schwerer Entwicklung des Kopfes abgestorben war, verhielten 



*) Atmales d'HygiHe pMiqtte 1847. Die bezugliche Stelle heifst wört- 
lich: Toutea les fois^ qu'un ohstacle mecanique a eU apporU h Vacfe respü- 
raioire par Vocclasim incompUte ou complete des voiea aerienneSf on trimve 
des ecchymoscs ponctuees disseminees sous la plevre pulnionair;e ; leur diameire 
est variahley on les ohserve sur touie la surface des organes pulmonaires, 
Ces ecchymoses restiltent eoidemment de la distetision trop grande des tisstts 
pulmonaires par Vair et par le sang, ainsi que des effotts respiratoires de 
la part de Venfant, Nous comparons ces ecchymoses h celles^ qui se mani- 
festent h la peau et sous les conjonctives dans totts les cas de Strangulation. 
♦♦) Gerichtliche Leichenöffnungen, Erstes Hundert, Fall 50—54. S. 84. 
***) Neue Versuche nnd Erfahrungen über die Ploucquet'sche und 
hydrostatische Lungenprobe. Wien 1806. 
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sich die Lungen im Wasser , wie nach allen übrigen Bezie- 
hungen, wie Lungen, bei denen noch keine Respiration statt- 
gefunden, doch hatten sie hin und wieder marmorirte 
Steilen, die leicht für oxydirt hätten genommen werden 
können"; jedenfalls ist diese Beschreibung merkwürdig genüge 
um die ausgesprochene Vermuthung nicht ganz' ungegründet 
erscheinen zu lassen. Aus der neueren Zeit ist mir nur be* 
kannt geworden: dafs Ritgen dieselben nicht entgangen sind, 
denn er bemerkte*) bei einem in Folge von iVabelschnurum- 
schUngung todtgebornen Kinde an verschiedenen Stellen der 
Oberfläche beider Lungen, so wie auf dem Zwerchfell kleine 
Blutflecken; dafs ferner Cruveilhier in dem Abschnitte seiner 
pathologischen Anatomie über die Apoplexie der Neugebomen, 
welchen Zustand er als die häufigste primäre Todesursache 
der vor der Geburt lebensfähigen, während der Entbindung 
aber, durch die lange Dauer derselben, Compression des Na* 
belstranges oder auf eine andere noch unbekannte Weise zu 
Grunde gegangenen Kinder betrachtet, der Extravasate auf den 
Lungen und der Thymusdrüse als einer die Apoplexie mit* 
unter begleitenden Erscheinung Erwähnung thut; dafs endUch 
Litzmann**) bei zwei von einer von Eclampsie befallenen 
Mutter gebornlen, todten Zwillingen dieselben gleichfalls ge- 
sehen hat: er fand nämlich bei dem einen, einem Knaben, auf 
der Oberfläche und im Innern der Thymusdrüse nadelknopf» 
bis erbsengrofse Blutaustretungen, unter der Pleura, auf der 
ganzen Oberfläche beider Lungen zahlreiche nadelknopfgrofse 
Apoplexien, bei dem anderen, einem Mädchen, dieselben Er* 
scheinungen, nur in geringerem Grade. Unstreitig aber ge- 
bührt K rahmer das grofse Verdienst, zuerst in dem Theile 
seines Handbuches der gerichtlichen Medicin über die Verän* 
derungen der Respirationsorgane als Beweis des selbststän- 
digen Lebens, in welchem er die ganze Theorie des Athmens 
bei neugeboruen Kindern mit prägnanter Schärfe* entwickelt, 



*) 1. c. 
•*) Deutsche Klinik 1852 No. 19. 
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so wie in einem späteren AuCsalze*) die Bedingungen, unter 
welchen die ei-wähnten Ecehymosen auch bei während der 
Geburt abgestarbenen Früchten zu Stande kommen^ erforscht, 
und den Nachweis geliefert zu haben, dafs sie dort ebenso 
gut, wie nach der Geburt, den durch Erstickung erfolgten Tod 
mr Evidenz bringen. Die Erklärung, welche er für diese 
kleinen Blutaustretungen giebt, ist eine sehr einfache: unter 
normalen Verhältnissen strömen bei jeder Inspiration und der 
hierdurch bedingten Erweiterung des Thorax Luft und Blut 
zu gleicher Zeit in die Lungen ein; wenn nun Inspirations- 
bewegungen entstehen, ohne dafs das Eindringen der crsteren 
die Folge davon ist, so wird das Mifsverhältnifs zwischen dem 
Volum der Luftwege und der Weite der Thoraxhöhle durch 
einen um so stärkeren Zuflufs von Blut einigermafsen ausge- 
glichen, und aus der Dünnwandigkeit der Capillargefafse bei 
Neugebornen erklärt es sich, dafs einzelne bersten und Blut 
in geringer Quantität austreten lassen, womit übereinstimmt, 
dafs weder bei Erwachsenen noch selbst bei gröCseren Kindern 
Etwas Aehnlichea beobachtet worden ist. Wir haben also an 
diesen Sugillationen eine sehr beachtenswerthe Bereicherung 
der für Erstickungstod Neugeborner characteristischen Merk- 
male gewonnen, und müssen sie als einen untrüglichen Be- 
weis dafür ansehen, dafs durch Respirationsversuche wohl Blut 
aber keine Luft, oder wenigstens nicht in genügender Menge, 
in die Lungen gebracht worden ist. Wenn es nun gelingt, 
dieses Kriterium für alle die Fälle nachzuweisen, wo durch 
plötzliche Unterbrechung der Wechselwirkung zwischen fötalem 
und mütterlichen Blute der Tod der Frucht im Uterus erfolgt ist, 
so kommen wir hierdurch einmal der indirecten Beweisführung, 
dafs die Placenta Respirationsorgan ist, was nach dem bisher 
MitgetheUlen nicht mit der nothwendigen Sicherheit geschlossen 
werden konnte, um einen bedeutenden Schritt näher, dann 
aber müssen, was von sehr grofsem practtsdhen Interesse ist, 
hieraus für die Lehre von der Todesart der Kinder während 



*) Deutsche Klinik yodi 26. Juni 1852. 
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der Geburl neue» reformatorische GesichUpunki^ gewonnen 
werden. Diesen letoteren Punkt betrachte ich als die eigent-* 
liehe Aufgabe dieser Arbeit, und will nun in Küxz^. die Re- 
sultate der Beobachtungen, die ich in Gemeinschaft mit meinen 
Freunden, Hoogeweg und Veit, in der hiesigen Königlichen 
Entbindungs- Anstalt über diesen Gegenstand angestellt habe, 
mittheilen. 

Für die Art, wie die Aufhebung des Kreislaufs zwischen 
Mutter und Fötus zu Stande kommen kann, giebt es meiner 
Ansicht nach im Wesentlichen drei Möglichkeiten: 

1) Es werden durch einen auf die Nabelschnur ausge* 
üblen Druck die Gefäfse derselben verschlossen, und es ge-* 
langt kein in der Placenta verändertes Blut zum Fötus, 

2) Es erfolgt eine vorzeitige Trennung der Placenta vom 
Uterus und der Austausch zwischen mütterlichem und fötaleni 
Blute wird so direct aufgehoben. 

3) Die normale Verbindung wird nicht gestört, ab^r von 
Seiten der Mutter wird kein Blut mehr an die Placenta zum 
Austausche herangeführt, was beim Tode der Mutter der Fall ist. 

1. Druck auf die Nabelschnur. 
Dieser kann ausgeübt werden beim Vorfalle, bei der Um- 
schlingung derselben, besonders um den Hals des Kindes, und 
bei Kindeslagen, welche ihn begünstigen. 

n. Bei Vorfall der Nabelsehnnr. 
Unter den Fällen, bei welchen Kinder in Folge von Vor- 
fall der Nabelschnur abgestorben sind, will ich zunächst die 
mittheilen, wo keine eingreifende Kunsthilfe, wenigstens nicht 
vor constatirtem Tode der Frucht, in Anwendung gekommen 
ist, weil ich sie als die reineren betrachte. 

Beobachtung 1. 

Bei einer 45jährigen Mehrgebärenden, welche 3mal zuvor 
ohne besondere Kunsthülfe geboren hatte, deren Diagonal- 
conjugata aber auf 3 Zoll 10—11 Linien bestimmt wurde, wo- 
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nach auf eine Conjugata vera unter 3^^ Zoll zu schiiefsen 
war, und deren Beckenausgang sich aufiallig weit erWies, fiel 
am 23. Januar 1853 neben dem beweglich über dem Becken- 
eingange siehenden Kopfe eine pulsirende Nabelschnurschlinge 
vor, als das Fruchtwasser bei einem nur 2u der Gröfse eines 
Achtgroschenstückes erweiterten Muttermunde abgeflossen war; 
die Fötalherztöne waren rechts sehr deutlich zu vernehmen. 
Der Versuch, mit Instrumenten zu reponiren, mifslang, und 
nach 26stündiger Dauer der Geburt, während welcher Zeit die 
Wehen den Kopf in das Becken getrieben hatten, waren die 
Herztöne des Kindes erloschen, und die vorgefallene Nabel- 
schnurschlinge kalt und pulslos geworden ; trotzdem hatte sich 
der Muttermund erst zu der GrÖfse eines Thalers eröffnet, und 
es vergingen noch 4 Stunden bis zur vollständigen Erweite- 
rung desselben. Der ganz quer in die 2te Apertur einge- 
tretene Kopf drehte sich etwas in den 2ten schrägen Durchs 
messer und die Geburt erfolgte dann sehr schnell. 

Das todte Kind war 8*/^ Pfund schwer, 20 Zoll lang und 
zeigte bei der 8 Stunden nachher angestellten Section auf dem 
linken Scheitelbeine zwischen Cranium und Pericranium einen 
Austritt von flüssigem Blute in dem Umfange eines 2Thaler- 
stücks, aufserdem an verschiedenen Stellen des Schädels mehrere 
kleinere dergleichen Extravasate. Die Venen der Brusthöhle, 
so wie die Kranzgefäfse des Herzens, waren strotzend mit 
Blut gefüllt, die Lungen sehr hyperämisch und auf der Ober- 
fläche mit kleinen Extravasaten bedeckt, die sich auch auf der 
Oberfläche des Herzens in grofser Anzahl vorfanden. In den 
Organen der Bauchhöhle waren die Zeichen der Blutstauung 
0ehr stark ausgeprägt. 

Beobachtang 2. 
Bei einer 30jährigen Zweitgebärenden halte sich am 
21. Februar 1853 neben dem in erster Stellung in das Becken 
getretenen Kopfe eine Nabelschnurschlinge herabbegeben, und 
ehe Hülfe geleistet werden konnte, war das Kind abgestorben. 
Es wog 6 Pfund und war 18'/, Zoll lang; die Venen der Brust- 
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höhle strDizten von Blut, der rechte Ventrikel so wie die Art. 
pulmonalis mit flüssigem Blute stark angefüllt, Leber, Nieren, 
Mesenterialgefafse und V. cava inferior sehr blutreich; auf 
der Innenfläche des Herzbeutels, an der Basis des Hertens 
selbst und auf beiden Lungen befanden sich zahlreiche Ecchy- 
mosen. Die Luftröhre, deren Schleimhaut etwas geröthet er- 
schien, enthielt bis in die Bronchien hinein einen zähen, grün- 
lichen Schleim, in welchem sich GallenfarbstofT und, ^vie es 
das Mikroskop auswies, eine Menge Cholestearincrystatle be- 
fanden, dessen Ursprung aus der Amniosflüssigkeit also wohl 
nicht bezweifelt werden konnte. Auch in der Speiseröhre be- 
fanden sich Spuren dieses grünlichen Schleims. Auf reichliche 
FaserstofTausscheidungen , die sich in der Placenta vorfanden, 
braucht wohl keine Rücksicht genommen zu werden. 

Beobachtang 3. 
Bei einer 32jährigen Frau, die bei einem allgemein zu 
engen Becken (Conjugata des Beckeneinganges 2 Zoll 9 Linien) 
einmal von einem todten Kinde schwer, aber ohne Kunsthülfe, 
entbunden worden, stellte sich am 16. December 1852 der 
Kindeskopf in 4ter Stellung über den Beckeneingang. Nach 
24stündiger Dauer der Geburt konnten die Fötalherztöne, die 
bis dahin kräftig und in normaler Frequenz in der linken Mutter- 
seite zu hören gewesen waren, nicht mehr vernommen werden. 
Bald darauf stellten sich bei der Frau Erscheinungen ein, 
welche auf eine Ruptur des Uterus schliefsen liefsen, wefshalb 
die Geburt künstlich beendet wurde. Bei der zur Sicherung 
der Diagnose erforderlichen Untersuchung mit der ganzen Hand 
ergab sich, dafs neben dem stark nach links und vorn abge- 
wichenen Kopfe eine welke und pülslose Nabelschnurschlinge 
rechts und hinten bis in die obere Apertur herabhing, ohne 
jedoch aus dem Uterus herauszutreten, und die man früher 
bei der Exploration mit einem, resp. zwei Fingern nicht ge- 
fühlt hatte und nicht fühlen konnte. Durch die Wendung auf 
die Füfse und Extraction, wobei der nachfolgende Kopf durch 
den Kephalotriben entwickelt werden mufste, wurde ein 7 Pfund 

Verh. d. Ges. f. Gebh. VII. 1 1 
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schweres und 18 Zoll langes Mädchen herausbefördert. (Ich 
habe hier nur so viel aus der überaus interessanten Geburts- 
geschichte herausgenommen, als für den vorliegenden Zweck 
dringend nothwendig erscheint; der Fall wird wohl gelegent- 
lich an einer anderen Stelle mitgetheilt werden.) Nach Eröff- 
nung der Brusthöhle desselben zeigten sich zahlreiche periphe- 
rische Ecchymosen an beiden Lungen und dem Herzen, ebenso 
unter der Costalpleura beider Seiten, wo sie nach Entfernung 
der Brusteingeweide sehr deutlich zur Anschauung kamen. 
Hiermit in Uebereinstimmung fanden sich alle Gefäfse der 
Brusthöhle in dem Zustande beträchtlicher Blutüberfüllung; 
auch die Lungen waren sehr blutreich und hatten ein Gewicht 
von 4 Loth. An der Peripherie derselben waren einige wenige 
Lungenbläschen mit Luft angefüllt. 

Unzuverlässig ist folgender Fall, der aber doch erwähnt 
zu werden verdient: 

Eine 34jährige Mehrgebärende gebar am 29. Januar 1853 
1 Vi Stunden nach Eintritt der ersten Wehen einen todten Kna- 
ben in einer Kopflage. Dem Practicanten , der eine Stunde 
nach der Geburt erst eintraf, wurde von der Hebeamme mit- 
getheilt, dafs die Nabelschnur nach vom vorgefallen gewesen 
sein soll. Die Section des 7 Pfund schweren und 18 Zoll 
langen Kindes ergab, dafs die Lungen nicht gealhmet hatten, 
doch fanden sich an ihren Rändern einzelne durch Luft aus- 
gedehnte Bläschen. Ecchymosen auf den Lungen und dem 
Herzbeutel. Trachealschleimhaut etwas geröthet 

Wir kommen nun zu den Fällen, wo sich die Wirkung 
des Vorfalls der Nabelschnur dadurch complicirt, dafs, während 
diese noch deutlich pulsirte, also bei Lebzeiten des Kindes die 
Geburt auf operativem Wege beendet wurde. 

Beobachtung 4. 

Eine 25jährige Erstgebärende hatte Zwillinge. Nachdem 

das erste Kind am 11. Januar 1853 in Ister Schädelstellung 

geboren war, präsentirte sich beim zweiten nach Abflufs des 

Fruchtwassers der linke Arm neben dem Kopfe, der, mit dem 
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Vorderhuupte auf dem rechten Hüftbeine aufstehend, durch 
ersteren am Eintritte verhindert wurde; daneben war eine 
grofse Schlinge der Nabelschnur vorgefallen, an welcher in 
der Minute 116 deutliche aber unregelmäfisige Pulsationen ge- 
wählt werden konnten, indem nach vielen schnelleren Schlägen 
immer mehrere langsamere kamen. An dem linken Fufse 
wurde der Steifs eingestellt und das Kind schnell extrahirt; 
aber schon, als dabei die Nabelschnur vor den Genitalien 
sichtbar wurde, konnte keine Pulsation mehr an ihr bemerkt 
werden. Der Herzschlag des Kindes dauerte nach der Geburt 
noch 15 Minuten fort, ohne dafs es gelungen wäre, dasselbe 
zu Respirationsbewegungen zu veranlassen. Die Section wies 
dieselben Veränderungen nach, wie in den vorigen Fällen: 
grofsen Blutreichthum der Lungen und der Gefäfse der Brust- 
höhle, zahlreiche punktförmige Extravasate auf der Oberfläche 
des Herzens und auf beiden Lungen. 

Beobaehtnng 5. 
Bei einer 29jährigen Mehrgebärenden stellte sich am 
28. November 1852 das Kind in der ersten Unterart der dritten 
Sehulterlage zur Geburt und war dabei eine grofse pulsirende 
Nabelschnurschiinge vorgefallen. Die Herztöne des Kindes 
waren gleichfalls deutlich zu 120 Schlägen in der Minute in 
der Nabelhöhe zu vernehmen. Die Wendung auf die Füfse 
und Extraction, welche 2 Stunden nach Abflufs des Frucht* 
Wassers vorgenommen wurden, ergaben ein todtes Kind, in 
welchem sich neben der Hyperämie der Brust- und Bauch- 
organe zahlreiche Ecchymosen unter der Lungenpleura und 
auf dem Herzen vorfanden. 

Beobachtang: 6. 
Eine 28jährige Mehrgebärende verlor am 20. Mai 1853 
bei kaum angedeutetem Beginn der Geburt plötzlich im Bett 
eine grofse Quantität Fruchtwasser, und es fand sich bei der 
Untersuchung, dafs eine gre&e Schlinge der Nabelschnur an 
der hinteren Becken>vand herabgespült worden und bis vor 

11* 
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die äufseren Genitalien vorgefallen war^ welche deutlich und 
mit normalem Rhythmus pulsirte. Der Muttermund war zu 
der Gröfse eines Achtgroschenstücks eröffnet, und man fühlte 
über dem Beckeneingang sehr hoch und beweglich stehend 
den Kopf. Die Fötalherztöne waren in der linken Mutterseite 
sehr deutlich zu vernehmen. Da die Reposition der Nabel- 
schnur mit Instrumenten mifslang, so wurde sie nur in die 
Scheide zurückgeschoben und davor ein Schwamm eingebracht. 
Eine Stunde darauf war der Muttermund vollkommen erweitert, 
aber slatt des Kopfes, der offenbar nach links abgewichen war, 
lag jetzt der rechte Ellbogen vor, während die Pulsation in 
der Nabelschnur dieselbe geblieben war. Die Wendung auf 
die Füfse, die in der Chloroformnarkose vorgenommen wurde, 
war nicht grade schwierig, aber bei dem Vordringen der Hand 
an der hinteren Beckenwand war es nicht möglich, das Nabel- 
schnurconvolut bei Seite zu schieben, ohne einen, wenn auch 
nur gelinden Druck auf dasselbe auszuüben, und man merkte 
an den wiederholten tiefen Inspirationen, welche das 
Kind vornahm, und welche die operirende Hand ungemein 
deutlich fühlte, dafs ein solcher stattfand und sofort starke 
Athemnoth hervorrief. Bei der Extraction bot der Kopf, ob- 
gleich er schliefslich dem gewöhnlichen, aber stark in Wirkung 
gesetzten Handgriffe folgte, der Herausbeförderung ein nicht 
unbedeutendes Hindernifs dar. Das Kind, ein 7 Pfund schweres 
und 19 Zoll langes Mädchen, war asphyclisch und konnte nicht, 
trotzdem dafs consequent und wie die Section erwies, mit sehr 
gutem Erfolge Luft eingeblasen wurde, zum Leben gebracht 
werden. Die Hyperämien in den Brust«- und Bauchorganen, 
so wie die Extravasate unter der Lungenpleura und auf dem 
Herzen fehlten auch hier nicht. Ob Luft bei den erwähnten 
Respirationsversuchen in der Ulerinhöhle in die Lungen ein- 
gedrungen war, konnte natürlich wegen der künstlichen An- 
füUung derselben nicht ermittelt werden. 

Nach diesen Sectionsergebnissen, die sich so gleichen, 
dafs man den Befund immer voraussagen kann, erscheint es 
wunderbar, dafs man selbst in den neueren und neuesten Schriften 
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noch so vielen Theorien über die Todesart der Kinder bei 
Nabelschuurvorfall begegnet. Dies ist um so auffallender und 
man sieht daraus recht deutlich, wie langsam alte, überkommene 
Anschauungen verschwinden, wenn man erwägt, dafs in den 
Arbeiten von Kohlschütter, dessen 1833 erschienene Disser- 
tation: jjQuaedam de funiculo umbilicali, frequenii mortis 
nascenUum causa'*'* betitelt, wie ich glaube, zu dem Fleifsigsten 
gehört, was die geburtshilfliche Literatur an Monographien auf- 
zuweisen hat, von Schure*), Saxtorph**) und Anderen, die 
in diese Zeit fallen, der umständliche Beweis dafür geführt 
wird, dafs die Erscheinungen, welche in Folge dieses Ereig* 
nisses abgestorbene Kinder darbieten, nur in der Annahme 
einer durch den Druck auf den Nabelstrang bewirkten Asphyxie 
ihre genügende Erklärung finden; ja bei ersterem ist die An- 
gabe des Leichenbefundes so genau, dafs eigentlich nur die 
Blutextravasate, damit freilich die richtige Deutung des ganzen 
Vorganges, vermifst werden. Ich glaube also, mich fügUch 
einer detaillirten Widerlegung der verschiedenen Hypothesen 
über das Zustandekommen des Todes überheben zu dürfen, 
denn wer sich für den Gegenstand interessirt, findet in den 
citirten Werken die ausführliche Erörterung aller der Gründe, 
warum jede einzelne derselben als nicht stichhaltig, wenigstens 
als nicht ausreichend betrachtet werden mufs; er wird darin 
finden, dafs die von Deventer, Smellie, Oslander dem 
Vater und Anderen vertheidigte Ansicht, wonach die durch 
den Contact der Nabelschnur mit der atmosphärischen Luft 
bewirkte Erkältung derselben, welche eine Gerinnung des 
Blutes in den Nabelgefäfsen zur Folge habe, das Absterben 
der Frucht bedingen soll, nicht richtig ist, dafs das Kaltwerden 
vielmehr als eine Folgeerscheinung der Circulationsaufliebung 
betrachtet werden mufs, dafs ferner weder die Annahme einer 
hauptsächlichen Compression der Nabelvene und daraus ent- 



*) De la jirocidence du cordon omhUical pendant Vaccouchement. Strafe 
hourg 1835. 



**) De funicuU umhiUcalis f)roltipsu, Hafniae 1840. 
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stehender Anämie, noch die einer leichteren Compriaiirbarkeit 
der Nabelarierien und daraus resultirender Hyperämie zutreffen. 
Da aulserdem dabei überall die Literatur, namentlich bei Kohl- 
schütter^ in üppiger Fülle herangezogen ist, so würde ich 
nur Wiederholungen bringen und allenfalls» wie es leider so 
häufig geschieht, mit aus ihnen entlehnten Citaten, deren Con- 
trollirung nicht Jedem sogleich möglich ist, prunken können, 
wollte ich diese Sachen weitläuftiger besprechen; ich kann es 
mir aber nicht versagen, mit einigen Worten der Anschauungen, 
welche sich in neuester Zeit hierüber geltend gemacht haben, 
Erwähnung su thun. In dieser ist allerdings das Dogma von 
der Erkältung des Nabelstranges als Todesursache etwas in 
den Hintergrund getreten, dagegen wird die Frage, welche 
Gefäfse desselben leichter und zuerst bei stattfindendem Drucke 
comprimirt werden, überall noch eifrig ventilirt, und selbst 
Kiwi seh*) spricht von dem Tode durch Anämie oder Hyper- 
ämie, je nachdem Vene oder Arterien geringeren Widerstand 
geleistet haben. Ja, man hat sich sogar auf dem Wege des 
Experimentes über die Verschiedenheit in der Compressibilität 
der Nabelgefafse Aufklärung zu verschafi'en gesucht: so hat 
Kilian**) um den von der Placenta abgeschnittenen Nabel- 
strang an einer beliebigen Stelle eine Ligatur gelegt, und nun 
gleichzeitig durch Vene und Arterie Terpentinlösung einge- 
spritzt; er will dabei gefunden haben, dafs, wenn er die Liga- 
tur allmählig immer fester anzog, ein Augenblick kam, wo die 
Vene keinen Terpentin mehr durchliefs, während er durch die 
Arterien noch ziemlich frei und reichlich strömte. Scanzoni**") 
hat dies nachgeahmt und durch ein 12 Zoll langes Nabel- 
schnurstück mit einer Injectionsspritze Wasser hindurchge- 
trieben, während durch eine mit einer Schraube versehene 
Presse ein beliebiger Druck ausgeübt wurde. Es ergab sieb, 
dais bei einem bestimmten mäüsigen Drucke bald die Vene, 
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**) Die Geburtslehre von Seiten der Kunst und Wissenschaft. 2te Aufl. 
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bald die Arterien früher^ bald alle drei Gefüüse zugleich unduroh- 
gäogig wurden, dafs aber jede etwas stärkere Compression die 
Durchgängigkeii aller drei Gejfafse aufhob. Ich mufs nun ge* 
stehen, dafs es mir scheint, als ob man dieser Versuche nicht 
bedurft hätte, um sich zu überzeugen, dafs die Todesart der 
Frucht bei Nabelschnurvorfall nicht von dem Zufalle abhängen 
kann, welche Gefafse dem Drucke zuerst nachgeben, wenigstens 
glaube ich, dafs Scanzoni sehr wohl die Resultatlosigkeit des 
Experimentes hätte vorher einsehen können, um nicht noch 
einmal damit hervorzutreten, denn ich habe die feste Ueber- 
zeugung gewonnen, dafs wenn die Compression der Nabel- 
schnur stark genug ist, um den Tod der Frucht zu veranlassen, 
dann auch alle drei Gefafse verschlossen worden sind. Aber 
auch Kiiian blickt nicht mit allzugrofser Befriedigung auf 
seinen Versuch, denn aufser dem Drucke räumt er auch der 
äufseren Luft einen bedeutenden Einflufs auf die Beeinträchtig 
gung des Fötuslebens ein, und aus diesen beiden Momenten 
setzt sich bei ihm das eigentlich Tödtliche, nämlich die Unter- 
brechung oder gänzliche Aufhebung der Blutgemeinschaft zwi- 
schen Mutter und Kind zusammen. Wie nun diese Unter- 
brechung wirkt, darüber giebt er folgende Schilderung: „bei 
solcher Unterbrechung mufs ein Mangel an erfrischtem, vivifi* 
cirten, von der Placenta zurückgeführten Blute in dem Fölus^ 
körper entstehen; hierdurch werden die Centralorgane des 
Nervensystems und besonders des Kreislaufs nicht kräftig genug 
erregt^ und zeigen eine langsamere Thätigkeit^ die Herzpulsa- 
tionen werden verlangsamt, um so mehr, je höher die Blut*^ 
verderbnifs steigt, und diese Hemmung mufs bei wachsendem 
Blutandrange zu den grofsen Höhlen des Körpers in einer Weise 
zum Tode führen, die allzu bekannt ist, als dafs sie 
hier geschildert zu werden brauchte.*' Es ist nicht zu 
läugnen, dafs diese Beschreibung, obgleich sie sich in etwas 
dunkelen Ausdrücken bewegt, manches Richtige enthält, aber 
es wäre zu wünschen gewesen, dafs Kiiian in einem Buche, 
das doch für seine Schüler bestimmt sein soll, die Bekannt- 
schaft mit dem eigentlichen Vorgange beim Tode lieber nicht 
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vorausgesetzt, sondern das Kind beim rechten Namen genannt 
hätte, da er sich, wie leicht zu ersehen ist, keineswegs hierbei 
auf einem so abgetretenen Pfade befindet, wie er zu glauben 
scheint. 

Meine Ansicht über den Gegenstand geht in den allge- 
meinen Gesichtspunkten auf, welche in diesem Aufsatze schon 
besprochen sind: ich glaube, dafs die Erkältung des Nabel- 
stranges durch den Contact mit der äufseren Luft als unwe- 
sentliche Folgeerscheinung' bei der Betrachtung der Todes- 
ursachen aufser Rechnung zu setzen ist; was die Hypothese 
eines Todes durch Anämie betrifft, so schlielse ich mich ganz 
der Ansicht von Chiari, Braun und Späth*) an, welche 
dieselbe verwerfen, weil ihre grofsen Erfahrungen mit derselben 
in Widerspruch stehen, ganz abgesehen von dem theoretischen 
Grunde, den sie noch hinzufügen, dafs nämlich die Nabelstrang- 
arterien mit keiner elastischen Ringfaserhaut versehen sind, 
wie die übrigen und sich defshalb ebenso leicht zusammen- 
drücken lassen müfsten, als die Vene, und ich kann mir die 
Fälle, welche von guten Beobachtern, wie der Lachapelle, 
Deneux, Trefurt citirt werden, wo die Kinder nach Nabel- 
schnurvorfall bleich und blutleer gewesen sind, nur so erklären, 
dafs dabei eine Blutung aus dem Nabelstrange an irgend einer 
Stelle eingetreten, wie ein solcher von der genannten Trias 
mitgetheilt wird, wo bei Insertio velameniosa desselben beim 
Blasensprunge ein durch die Eihäute verlaufendes Gefäfs rifs 
und durch die hiervon abhängige Blutung die Anämie zu Wege 
gebracht wurde. Die Hyperämie endlich, die Viele gesehen 
haben und theils von der früheren Compression der Arterien, 
theils von anderen Ursachen ableiten, halte ich für identisch 
mit den Erscheinungen des Erstickungstodes, wie wir sie beob- 
achtet haben, denn die Sectionsbefunde, die dabei angegeben 
werden, stimmen mit den unsrigen völlig überein; Kilian fand 
z. B. bei seinen auf die allzubekannte Weise gestorbenen Kin- 



*) Klinik der Geburtshilfe und Gynaekologie. 1 ste Lieferung. 
Krlangen 1852. 
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dem eine von Blut strotzende Leber ^ viel dunkles Blut im 
rechten Herzen, stark injicirte Hirngefafse, zuweilen blutiges 
Extravasat, serösen ErguCs in die Ventrikel und dergleichen; 
die drei Wiener geben als jedesmalige Todesursache Hyper- 
ämie und Apoplexie des Gehirns und besonders der Meningen 
an, so wie Hyperämie und Apoplexie der Leber, und Ki wisch 
zeigt, dafs er, wie so häufig, sehr richtig gesehen, hier aber 
von einem Vorurtheile in der Deutung befangen gewesen ist, 
wenn er nach der angeblichen stärkeren Compression der 
Arterien Hyperämien in den Lungen und im Herzen mit 
apoplectischen Zuständen erwähnt, welche bis zum freien Blut- 
ergusse führen können. 

h» Bei Umschlingrung der Nabelschnar, namentlich am 
den Hals des Kindes. 

Hierher gehört zunächst ein Fall, welchen K rahm er be* 
obachtet und in dem schon citirten Aufsatze mitgetheilt hat: 
er sah sich veranlafst, bei einer Erstgebärenden, bei der der 
Kopf in erster Hinterhauptslage in das Becken getreten war, 
wegen Schmerzhaftwerden des Unterleibes und Verlangsamung 
des Fötalpulses die Zange anzulegen, und bemerkte ungerähr 
nach der fünften Traction vermittelst des Instrumentes heftige, 
bald wieder vorübergehende Bewegungen des Kindes. Nach 
Entwicklung des Kopfes fand sich die Nabelschnur 3 mal straff 
um den Hals geschlungen. Eine längere Wehenpause ver- 
zögerte einigermafsen das Abstreifen der vorher nur wenig zu 
lockernden Nabelschnur über den Kopf des Kindes, während 
welcher Zeit keine Athmungsbewegungen an demselben be- 
merkt wurden. Nach vollendeter Geburt hatten die anfanglich 
wahrgenommenen Pulsationen im Nabelstrange aufgehört und 
das übrigens vollkommen reife Kind war nicht zu beleben« 
Die Leiche zeigte keine Spuren eines früheren Druckes am 
Halse. Das Zwerchfell stand zwischen der 5ten und 6ten 
Rippe. Die Gefafse am Halse zeigten sich blutreich, Kehlkopf 
und Luftröhre waren mit zähem, glasigem Schleime reichlich 
gefüllt. Die im hinteren Theile des Bmstraumes befindlichen 
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dimkelUäoIichrothen und sehr blutreichen Lungen waren mit 
zahlreichen punktförmigen bis fast linsengrofsen Ecchymoaen 
besetzt, die Höhlen des Herzens so wie seine Kranzgeiafse von 
Blute strotzend. 

Da es bekanntlich im Ganzen sehr selten ist, dals Kinder 
durch Umschlingung der Nabelschnur eine zum Tode führende 
Beeinträchtigung erfahren, so bin ich nur im Stande, zwei 
Analoga für diesen Fall beizubringen. 

Beobacbtang 7. 
Bei einer 35jährigen Erstgebärenden traten nach rege!- 
mäfsigem Ablaufe der Schwangerschaft die ersten Wehen in 
der Nacht vom 14. zum 15. April 1853 ein, und die Geburt 
des in erster Schädelstellung befindlichen Kindes, dessen Herz- 
töne in der linken Mutterseite am Morgen des 15ten deutlich 
zu hören waren, verlief innerhalb 17 Stunden, von denen 14 
auf die EröfTnungs- und 3 auf die Austreibungsperiode kamen, 
ohne besondere Anomalien; nur ist der Umstand hervorzu- 
heben, dafs in den späteren Zeilen derselben die enorm kräf- 
tigen Wehen fast ohne jede Intermission auf einander folgten, 
der Uterus somit in fast beständiger, tetanusartiger Contractioa 
verharrte. Hierdurch wurde die ControUe über die Herztöne 
des Kindes, deren Ausübung man mehrfach versuchte, unmög«- 
lieh. Nach dem Hervor tritte des Kopfes fühlte man in der 
einmal lose um den Hals geschlungenen, daher leicht über den 
ersteren herüberzuführenden Nabelschnur keine Spur von Pul- 
sation, und das darauf schnell exlrahirte Kind zeigte weder 
Herzschlag, noch machte es Versuche zu athmen, sondern war 
und blieb trotz aller Wiederbelebungsversuche todt. Die bald 
darauf ausgestofsene Placenta war klein, aber in ihrem Paren« 
chym vollkommen gesund, dagegen zeigte die fast peripherisch 
inserirte und 24 Zoll lange Nabelschnur ein eigenthümliches 
Verhalten: sie war nämlich ganz gleichmäfsig dünn und hatte 
keine Spur von Whar ton' scher Sülze, so dafs ihr an ver- 
scbiedraen Stellen gemessener Umfang nur einen halben Zoll 
betrug; betrachtete man sie durch das Licht, so sah man 
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eigentlich weiter Nichts, alg die drei neben einander liegendent 
übrigens durchweg vollkommen wegsamen GefiUse, deren Ver« 
bindung durch eine dünne Schichte Zwischensubstanz herge«- 
stellt war. 

Bei der 18 Stunden später angestellten Untersuchung der 
Kindesleiche ergab sich Folgendes: das 6^/^ Pfund schwere und 
19 Zoll lange, also volbtändig ausgetragene Kind war sehr gut 
genährt, und die gäosliche Abwesenheit von Macerationser-* 
scheinungen bewies, dafs es frisch abgestorben sein mulste. 
Aeufserlich war Nichts weiter wahrzunehmen, als dafs die 
Zunge etwas zwischen den Kiefern hervorragte. Bei Lostren- 
Dung der sehr fettreichen Bedeckungen des Thorax sah man, 
dafs aus den durchschnittenen Muskeln ungewöhnlich viel Blut 
hervorquoll. Das Zwerchfell stand zwischen der 4ten und 
öten Rippe. Nach Eröffnung des Thorax und Bloslegung der 
Halsparthien zeigten sich die venösen Gefabe daselbst sehr von 
Blut ausgedehnt, besonders markirten sich die Venaejugulare$ 
thoracicae als 2 dicke, blaurothe Stränge. Die Lungen lagen 
dicht neben der Wirbelsäule, waren von braunrother Farbe 
und zeigten an verschiedenen Stellen, namentlich stark an der 
Basis des unteren Lappens der rechten Lunge, die vielbespro* 
ebenen Ecchymosen, die sich auch auf dem Herzen und zer* 
streut unter der Pleura co$faU9 nahe der Wirbelsäule vor- 
fanden. Die Vena cava superior, das rechte Herz und die 
Arteria pulmonaüs waren stark mit flüssigem Blute angefüllt 
Die nach Unterbindung der betreffenden Gefäfse angestellte 
Schwimmprobe hatte ein vollständig negatives Resultat. Das 
Gewicht der Lungen betrug mit dem Herzen und der Thymus* 
drüse ^ij 5v und gr. xviij, ohne diese Ji und 5v, sie waren 
durchaus luftleer, sanken in ihren kleinsten Theilen unter Wasser 
unter, und selbst aus einzelnen kleinen, heller geFärbten Stellen 
an der Oberfläche, die so aussahen, als ob dort einige Bläschen 
durch Luft ausgedehnt wären, konnte man durch unter Wasser 
gemachte Einschnitte keine Luft aufsteigen lassen; ihr Gefüge 
erschien compact und auf Durchschnitten konnte man Pfropfe 
geronnenen Blutes aus ihren Gefafsen hervordrücken, wobei 
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, auch Oössiges Blut zum Vorschein kam. Die weitlun ver- 
folgtai Bronchien halten keinen Inhalt, dagegen war die Luft- 
röhre von einem fadenziehenden, gelbröthlichen Schleime er- 
füllt, in welchem unter dem Mikroskope Schleimkörperchen, 
EpitheUalzellen und Haare, offenbar aus der Amniosflüssigkeit 
herstammend, gesehen wurden. In den Unterleibsorganen war 
die Stauung des Blutes sehr beträchtlich: Leber und Nieren 
sehr überschwemmt, die Venen strotzend gefüllt und die 
Mesenterialgefafse boten das schönste Bild einer natürlichen 
Injection dar. Alle blulführenden Theile des Gehirns waren 
gleichfalls sehr damit angefüllt. 

Dieser Fall ist höchst instructiv und reiht sich demKrah- 
mer'schen würdig an die Seite, er ist sogar um defswillen 
für beweiskräftiger anzusehen, als dieser, weil er ohne jeglichen 
Eingriff der geburtshilflichen Kunst geblieben ist, für den 
übrigens beiläufig einzig und allein die Indication aus der Be- 
schaffenheit der kindlichen Herztöne, deren Ueber wachung, 
abgesehen davon, dafs man nicht bei jeder regelmäfsigen Ge- 
burt alle 10 Minuten auscultiren kann, hier, wie wir gesehen 
haben, nicht ausführbar war, hätte abgeleitet werden können, 
mithin der Bericht über ihn die Vorzüge einer durchaus unge- 
trübten Naturbeobachtung für sich in Anspruch nehmen mufs. 
Aus einer vorurtheilsfreien Betrachtung desselben geht hervor, 
dafs der Tod der Frucht das Resultat einer gewifs sehr seltnen 
Combination von drei Umständen gewesen ist: Umschlingung 
der Nabelschnur um den Hals, gänzliches Fehlen der Whar- 
ton'schen Sülze an derselben, und fast continuirliche Con- 
tractionen des Uterus; der erste an und für sich ganz gleich- 
gültige Factor hat seine Bedeutung nur in dem Zusammen- 
treffen mit den letzten, und diese wiederum, oder vielmehr 
ihre Folgen, nämlich die leichte Compressibilität der Nabel- 
gefäfse und der fast beständig ausgeübte Druck würden nicht 
zu so verderblicher Bedeutung gelangt sein, wenn nicht der 
Verschlufs der Kanäle durch die Umschlingung begünstigt 
worden wäre. Die Section aber hat den Erstickungstod auf 
das Unzweideutigste dargelhan, und es kann kein irgend wie 
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begründeter Einwand dagegen erhoben werden, dafs dem Tode 
vorzeitige Athmungsbewegungen vorausgegangen sind. 

Beobachtang 8. 
Bei einer 24jährigen Erstgebärenden ergab die Unter- 
suchung am 7. October 1852 einen in 2ter Schädektellung 
vorliegenden Kopf und dem entsprechend die Fötalherztöne 
rechts. Wegen ausnehmend schwach entwickelter Wehenthä- 
tigkeit wurden in der Austreibungsperiode gr. xx Seeale cor" 
nuium verabreicht. Nach einer Geburtsdauer von 11 Stunden 
wurde ein asphyctischer Knabe ohne Kunsthilfe geboren, um 
dessen Hals die Nabelschnur 2 mal ziemlich fest herumge- 
schlungen war, und hatten die andauernd angewandten Wieder- 
belebungsversuche keinen Erfolg. An den Nachgeburtstheilen 
wurde Nichts Besonderes bemerkt. Bei der Obduction wurde 
an dem frisch aussehenden Kinde eine dünne Schicht Blut- 
extravasat zwischen Cranium und Pericranium auf beiden 
Scheitelbeinen aufgefunden. Die Sinus der Dura maier waren 
sehr mit Blut gefüllt. Die Lungen hatten nicht geathmet, 
waren blutreich und zeigten auf ihrer Oberfläche, gleichwie 
das Herz, viele kleine Blutextravasate. Darmkanal und Nieren 
waren sehr mit Blut überfüllt. 

Ich bin der Ansicht, dafs in allen drei Fällen der Leichen- 
befund keine andre Annahme als den mit Respirationsversuchen 
verbundenen Erstickungstod zuläfst, und halte namentlich meine 
7te Beobachtung für so characteristisch, dafs sie die gegen 
den Kräh m er' sehen Fall zu erhebenden Zweifel beseitigt, 
und dieser Schriftsteller für mich vollkommen im Rechte ge- 
wesen wäre, wenn er seine Ansicht über ihn mit Bestimmtheit 
und ohne noch anderen Möglichkeiten Raum zu gönnen, aus- 
gesprochen hätte. Es könnte freilich der Einwand erhoben 
werden, dafs die Anzahl von drei Fällen zu gering ist, um als 
beweisend betrachtet werden zu können; dem gegenüber mufs 
aber auf die schon erwähnte notorische Seltenheit des Todes 
der Frucht durch Umschlingung der Nabelschnur Rücksicht 
genommen werden, um die Anforderung, ein gröfseres Material 
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zu liefern, als schwer reaiisirbar erscheinen zu lassen, und ich 
glaube, dafs eine gröfsere Reihe von Beobachtungen das Ge- 
sagte nur bestätigen, daran aber Nichts Wesentliches ändern 
würde. Demnach ist die Rolle, welche die Nabelschnur bei 
dem Absterben des Kindes in Folge von Umschlingung der- 
selben um seinen Hals spielt, eine durchaus passive; die Ur- 
sache de» unter ganz bestimmten selten zutreffenden Bedin- 
gungen eintretenden Todes liegt in dem I>rucke, den dieses 
Organ erleidet, nicht aber in dem, welchen es ausübt, wodurch 
auch die von Mayer*) unter Naegele's Auspicien geraachte 
Beobachtung, dafs Umschiingungen der Nabelschnur bei Erst- 
gebärenden dem Kinde relativ gerährlicher sind, als bei Mehr- 
gebärenden, ihre genügende Erklärung findet, und die Ansich- 
ten von einer Strangulation des Kindes durch die umschlungene 
Nabelschnur, so wie von der Compression der Halsvenen und 
dadurch bedingten apopleclischen Tode, die immer noch viel- 
fache Geltung haben, sind hiernach wesentlich zu modificiren*' 
die erstere pafst gewifs nur auf jene enorm seltenen Fälle, wo 
die besonders feste Zusammenschnürung noch längere Zeit 
nach der Geburt des Kindes fortdauert, während die letztere 
als irrig anzusehen ist; wer sich über die Gründe, die gegen 
beide streiten, des Näheren belehren will, den mufs ich wieder 
auf die Arbeit von Kohlschütter verweisen, der mit grofsem 
Scharfsinn die Nothwendigkeit des Erstickungstodes durch 
Druck auf die Nabelschnur auch hierfür deducirt; ich will nur 
den einen anfuhren, der sehr entschieden gegen beide spricht, 
dafs nämlich, wenn sie stichhaltig wären, das Absterben der 
Frucht bei der alltäglichen Erscheinung der Nabelschnurum- 
schlingung viel häufiger vorkommen müfste, als es beobachtet 
wird (unter anderen ergeben die Tabellen von Mayer**), dafs 
unter 685 Kindern mit Nabelschnurumschlingung aller Grade 
nur 18 erweislich ihren Tod durch diesen Umstand gefunden 



*) De circttnwoluiionihus funictili umhüicalis foetm vitae kaud ritro 
infeitis. Dissert. HeideTbergtte 184^2. 
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haben), und die ThaUachei wonach Kinder gedund und frisch 
zur Welt kommen, an deren Hals die fest umgewickelte Na- 
belschnur eine deutliche Strangrinne erzeugt hat, keine genü- 
gende Erklärung finden wurde. Unterlassen kann ich aber 
nicht, die Ansicht von Bohn, den Kohlschütter citirt, und 
der sein Werk de renunciatione vulnerum, worin diese ent- 
halten, im Anfange des vorigen Jahrhunderts geschrieben hat, 
hierher zu setzen, weil die Anknüpfung an frühere Zeiten, in 
denen man Vieles gewulst hat, was jetzt theils für neu aus- 
gegeben wird, theils gänzlich vergessen worden ist, nie schade 
kann. Er sagt nämlich wörtlich: ^jFunieulu» umbiKcaUs, 
collo fetus circumvolutus non atranguUmdo eneeat, poHus, 
quod praeter modum iendaiur et comprimatur idem, eoque 
apparet pariier infantem brevi exstingui mtque a prolapsu 
vasorum un^ilicaliumj propierea quod sanguime mmierm 
motus ad illum per compre$$ionem inier geniiaüa partu* 
rietdis et Caput intercludatur, quo tarnen, donec respirarit, 
carere nequit" 

c. Bei Kindeslagen, weiche den Druck begünstigen. 
Beobachtung 9. 
Bei einer 23jährigen Erstgebärenden stellte sich am 11. Ja- 
nuar 1853 das Kind in der ersten Unterart der ersten Schulter- 
lage zur Geburt Ehe Kunsthilfe geleistet werden konnte, war 
das Fruchtwasser seit zwei Stunden abgeflossen, und die F6- 
talherzlöne, die etwas links von der Mittellinie in der Nabet- 
böhe zu hören gewesen waren, hatten aufgehört, so dafs die 
Annahme, das Kind sei vor dem operativen Eingriffe abge- 
storben, gerechtfertigt erschien. Ueberhaupt nach einer Ge« 
burtsdauer von 33 Stunden wurde ein 7 y^ Pfund schweres und 
19% Zoll langes todtes Kind extrahirt, welches die Erschei- 
nungen der Erstickung sehr deutlich an sich trug; das Zwerch«- 
fell reichte bis zur 4ten Rippe hinauf, an der Oberfläche der 
Lungen und des Herzens fanden sich zahlreiche Ecchymosen, 
Leber, Nieren, Venen der Brust- und Bauchhöhle sehr mit 
Blut üherfüllt. 
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Beobachtang 10. 
Erste Kniesteifslage bei einer 35jährigen Erstgebärenden 
(20. October 1852). Dauer der Geburt 70 Stunden. Kräftige 
und zahlreiche Wehen trieben das Kind bis zu dem Kopfe 
heraus, dann hörten sie aber ganz auf und statt der künst- 
lichen Beendigung der Geburt wurden gr. xl Seeale cortiuium 
schnell hinter einander verabreicht. Die nun geforderte launi- 
sche Hülfe kam natürlich zu spät; das schnell und ohne Mühe 
extrahirle Kind konnte nicht wiederbelebt werden ; es wog 
5 Pfund, war 18 Zoll lang und zeigte einen grofsen Blutreich-- 
thum der Gehirnsinus und der kleineren Gehirngefafse , Extra- 
vasate auf den Lungen, auf dem Herzen und an der Einmün* 
dungsstelle der grofsen Gefäfse in dasselbe, sehr hyperämisirte 
Baüchorgane. Die Lungen waren übrigens lufthaltig, zum 
Theil emphysematös in Folge von Lufleinblasen. 

Beobachtang 11. 
Erste Steifsstellung bei einer Mehrgebärenden (17.Mai 1853). 
Normaler Veriauf der Geburt bis zum Durchtritte des Kopfes. 
Dieser aber blieb stecken, und es wurde durch die Unter- 
suchung ermittelt, dals das Hindernifs in einer abnormen Aus- 
dehnung des Schädels durch Wasser bestand. Das Kind, das 
vorher gelebt hatte, war inzwischen abgestorben. Durch Ein- 
stofsen eines Trocart in eine leicht zugängliche Seitenfontanelle 
wurde eine beträchtliche Quantität röthlich gefärbter Flüssig- 
keit aus der Schädelhöhle entleert und das Volumen des Kopfes 
hierdurch so verkleinert, dafs die Extraction desselben durch 
den gewöhnlichen Handgriff keine grofsen Schwierigkeiten mehr 
darbot. Das Kind war ein 6'/^ Pfund schweres und 19 Zoll 
langes, sehr wohl genährtes Mädchen, das aufser dem bedeu- 
tenden Hydrocephalus noch eine Spina bifida der Rücken- 
wirbel darbot. Das Resultat der Respirationsversuche, welche 
dasselbe angestellt hatte, war hier überaus deutlich, denn nicht 
nur zeigten sich die Gefäfse der Brust- und Bauchhöhle sehr 
mit Blut überfüllt, und Lungen und Herz mit vielen Extra- 
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vasalen besetzt^ sondern die ersteren waren stellenweise stark 
durch Luft ausgedehnt; es betraf diese Anfüllung mit Luft be- 
sonders den oberen und mittleren Lappen der rechten Lunge, 
welche gröfsere hellroth gefärbte Stellen aufwiesen; beim Ein- 
schneiden in dieselben entstand ein deutliches knisterndes Ge- 
räusch, und unter Wasser stiegen aus den Einschnitten Lufl- 
bläschen in grofser Menge auf. Der untere Lappen derselben 
enthielt nur einzelne beschränkte durch Lufl ausgedehnte Stellen, 
während die hnke Lunge fast gar nicht geathmet hatte. Nach 
sorgfältiger Unterbindung der betreifenden Gefäfse ergab die 
Wägung für die Lungen mit Hera und Thymus ein Gewicht 
von Jiij 3ij gr.viij, ohne diese Theile Jij 3iv grxv. Beide 
Lungen mit dem Herzen zusammen in ein grofses mit reinem 
Wasser gefülltes Gefafs gebracht sanken zu Boden, jedoch so, 
dafs die rechte denselben nicht erreichte; die rechte Lunge 
allein zeigte sich schwimmfähig, wiewohl sie sich nicht ganz 
im Niveau der Wasseroberfläche befand; ihr oberer und mitt- 
lerer Lappen einzeln in das Gefäfs gebracht, schwammen voll- 
ständig, ebenso wie alle einzelnen Läppchen, in welche sie 
zerschnitten wurden; der untere Lappen sank unter, doch 
schwammen einzelne Läppchen desselben, die sich durch ihre 
hellere Farbe auszeichneten, gleichfalls. Die linke Lunge sank 
unter, so wie ihre Lappen und Läppchen. Das Kind hatte 
also offenbar nach Durchtritt der Schultern und in Folge des 
durch den abnorm ausgedehnten Schädel auf die Nabelschnur 
ausgeübten Druckes sehr ausgiebige Athmungsversuche gemacht, 
die dadurch, dafs der Mund sich nahe den äufseren Geschlechts- 
theilen befand, relativ sehr bedeutenden Erfolg hatten, und 
vielleicht sein Leben gefristet hätten, wenn nicht der hydro- 
cephalische Kopf ein schweres, nur durch die Anbohrung des- 
selben zu beseitigendes Hindernifs dargeboten hätte. 

Ein Fall vom 27. Mai 1853, wo bei einer Erstgebärenden 
mit verengtem Becken nach der Wendung auf die Füfse mit 
grofsen Schwierigkeiten ein todtes Kind, das vor der Operation 
gelebt hatte, extrahirt wurde, braucht nicht genauer beschrieben 
zu werden, weil der Sectionsbefund genau mit den übrigen 

Vcrh. d. Ges. f. Gchli. VII. 12 
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übereinslimmte; zu erwähnen wäre allenfalls, dals im Gegen- 
satze zu dem vorigen Falle nur an einzelnen Stellen der Lun- 
genperipherie Ausdehnung von Bläschen durch Luft bemerkt 
wurde, und die Lungen sich daher durchaus schwimmunfähig 
erwiesen. 



2. Vorzeitige Lösung der Placenta. 

Die Art, wie die Kinder bei diesem Ereignisse und bei 
davon abhängiger Metrorrhagie zu Grunde gehen, ist meines 
Wissens garnicht näher erforscht; es finden sich vielmehr nur 
ganz allgemeine x\ndeutungen darüber in der Literatur. Kilian 
macht unter Anderen die Bemerkung, dafs die nach Blutflüssen 
todtgebornen Kinder nichts weniger als blutleer sind, dafs man 
im Gegentheile bei ihnen in der Regel das Herz und die grofsen 
Gefäfse in seiner Nähe von Blute strotzend findet, und er be- 
ruft sich dabei auf den alten Rüderer*), in dessen Icones 
uteri humani allerdings folgender sehr merkwürdiger Passus 
vorkommt: „JNescio^ quid sentire debeam de observaiionibus 
foeUmm ex matrum haemorrhagia exsanguium; siquidetn 
in isiud phaenomenon inquirere mihi liquitj cum secarem 
Hierum feminae, quae ex uteri haemorrhagia in partu ultra 
duodecim horas proiracio mortua esty in cujus nempe foetu 
nihil ß quod minutam sanguinis copiam indicarei, inveni. 
Cor enim sanguine plenissimum vidij plenissimam aortam 
aeque ac venam cavam et reliqua vasa, pellucentem in 
parvis ihoracis vasis, internis et externis, sanguinem, acsi 
inflammata essent, musculos pro in f ante perquam rubi- 
cundos.^^ Weitere Angaben aber habe ich nicht auffinden können, 
und mufs mich defshalb auf das beschränken, was uns vorge- 
kommen ist, und zwar will ich zuerst eines Falles Erwähnung 
thun, wo die vorzeitige Lösung der Placenta bei normalem 
Sitze derselben erfolgt war. 



*) Jcones uteri humani observationihus iUustratae. Gottingae 1759. 
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Beobachtung 12. 
Eine Mehrgeschvvängerte, die ihre Niederkunft im Mai er- 
wartete^ halte bis zum 30. Mürz 1853 eine ganz normale Schwan- 
gerschaft durchgemacht, an weichem Tage sich Schmerzen im 
Leibe, Durchfall und Frostschauer bei ihr einstellten. Sie gab 
an, in der Nacht vom 31. März zum 1. April noch Bewegungen 
des Kindes gespürt zu haben, bekam dann am anderen Morgen 
Wehen und verlor dabei eine nicht unbeträchtliche Quantität 
Blut. Bei der angestellten Untersuchung fand sich der Mutter- 
mund für den Finger durchgängig, dahinter eine prall gespannte 
Fruchtblase, welche keinen Kindestheil enthielt. Fötalherztöne 
waren nirgends wahrzunehmen. Es wurde die Tamponade 
der Scheide vorgenommen. Um 8 Uhr Abends war der Tampon 
sehr mäfsig mit Blut getränkt, der Muttermund bis zur Gröfse 
eines Thalers erölTnet, und über dem Beckeneingange der Kopf 
zu fühlen. Die nochmals vorgenommene Auscultation hatte 
dasselbe negative Resultat. Nach zu geeigneter Zeit vorge- 
nommener Sprengung der Eihäute wurde das Kind schnell 
ausgetrieben. Dasselbe wog 4 Pfund und war 16 Zoll lang. 
Die Schädelknochen zeigten sich sehr verschiebbar und löste 
sich auch die Epidermis an einzelnen Stellen der Körperober- 
fläche ab. Von dem Sectionsbefunde ist Folgendes zu er- 
wähnen: Bedeutende Blutextravasate zwischen Galea aponeu* 
rotica und pericranium» Das Zwerchfell stand zwischen der 
4ten und 5ten Rippe. Die Oberfläche beider Lungen, sowie 
die der Thymusdrüse und des Herzens mit punktförmigen 
Extravasaten wie übersät, die sich an der Basis des letzteren 
in der Form von über erbsengrofsen in die Fläche ausgebrei- 
teten Flecken darstellten. Die nach Unterbindung der betref- 
fenden Gefäfse angestellte Athemprobe zeigte, dafs die Lungen 
mit Herz und Thymus zusammen ^üß 3'nß, ohne dieselben 
^]ß 3ij wogen und dafs sie selbst in den kleinsten Stücken 
vollständig unter Wasser untersanken ; aus Durchschnitten konnte 
man eine ziemUche Menge Blut ausdrücken, während dabei 
aus den Bronchien ein weifslicher Schleim hervorquoll. Die 

12* 
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etwas geröthete Luftröhre enthielt in ihrem oberen Theil eine 
geringe Menge trüber, wie Fruchtwasser aussehender Flüssig- 
keit. Alle venösen Gefäfse der Brusthöhle waren mit Blut 
überfüllt, dagegen schlössen die Herzhöhlen nur relativ wenig 
flüssiges Blut ein. Die Hyperämie in den Organen der Bauch- 
höhle zeigte sich nicht besonders stark ausgesprochen, war 
aber doch vorhanden. 

Dafs in diesem Falle die Extravasate auf der Lunge und 
dem Herzen so zahlreich und von so relativ bedeutendem 
Umfange waren, dafür hegt die Erklärung wohl ziemlich auf 
der Hand: bei einem Kinde, das ungefähr noch 6 Wochen zu 
seiner völligen Entwicklung bedurfte, müssen die noch zarteren 
Gefäfswände dem Blutdrucke geringeren Widerstand leisten, 
als bei einem völlig reifen, und die fruchtlosen Athmungsver- 
suche umfänglichere Zerreifsungen ihrer Wände und stärkere 
Blutaustretungen zur Folge haben. Was die Annahme einer 
vorzeitigen Lösung der Placenta betrifft, so halte ich sie defs- 
wegen für gerechtfertigt, weil gar kein andrer Grund für die 
Blutung aufgefunden werden konnte. 

Ich wende mich nun zu einem Falle, wo die vorzeitige 
Lösung des Mutterkuchens abhängig war von dem Aufsitzen 
desselben auf dem unteren Uterinsegment (Placenta praevia 
lateralis) y und der von Dr. Hoogeweg schon an einem 
anderen Orte*) mitgetheilt worden ist, dessen hauptsächliche 
Data ich aber hier des Verständnisses wegen wieder her- 
setzen mufs. 

Beobachtung 13. 
Eine 19jährige Erstgeschwängerle, welche sich im 9len 
Monate ihrer Schwangerschaft befand, bekam am 6. März 1852 
Abends, nachdem sie 5 Wochen vorher eine ziemlich profuse 
Metrorrhagie erlitten halte, Wehen, und verlor dabei in kurzer 
Zeit eine 2— 3 Pfund betragende Quantität Blut. Nach Hin- 



*) Medicinische Zeitung des Vereins fiir Heilkunde in Preufsen Yom 
I.September 1852. 
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wegnähme der Blutcoagula in der Scheide fand man den 
Muttermund zu der Grofse eines Achtgroschenslücks erweitert 
und durch einen Lappen der vorliegenden Placenta vollständig 
verlegt; dahinter konnte man keinen Kindestheil fühlen. Der 
Leib war ziemlich gleichmäfsig ausgedehnt und der kindliche 
Herzschlag in der Linea alba sehr schwach und mit unregel- 
mäfsigem Rhythmus zu vernehmen; derselbe verschwand nach 
einiger Zeit ganz, so dafs das Kind als abgestorben betrachtet 
werden konnte. Die vorgenommene Tamponade der Scheide 
bewirkte y dafs am 7ten 4/^ Uhr Morgens der Muttermund die 
nothige Erweiterung für die Vornahme eines operativen Ein- 
griffs darbot, der darin bestand, dafs der in der rechten Mutter- 
seite leicht beweglich auf dem vorderen Theil des Hüftbeins 
aufstehende Kopf nach Sprengung der Eihäute in das Becken 
eingeleitet wurde; bei dem Abflufs des ziemlich reichlichen 
Fruchtwassers schob sich eine sehr dünne, vollkommen puls« 
lose Nabelschnurschlinge vor den Kopf^ wodurch also die 
frühere Annahme von dem Abgestorbensein der Frucht ihre 
Bestätigung erhielt. Hiernach wurde die Scheide wiederum 
tamponirt und die Geburt der Natur überlassen, welche dann 
auch um 11 Uhr Vormittags erfolgte. 

Das todte Kind, ein öy^ Pfund schweres Mädchen, zeigte 
eine über den ganzen Körper verbreitete blaurothe Färbung 
und sehr verschiebbare Kopfknochen. Die 23 Stunden später 
angestellte Section ergab folgenden Befund: Auf dem Peri- 
cranium lag ein dickes Blutextravasat auf, welches den Raum 
zwischen beiden Fontanellen nach vorn und hinten, und nach 
den Seiten die Hälfte beider Scheitelbeine einnahm, die Gefäfse 
an der Basis des sehr zusammengefallenen und matschen Ge- 
hirns, so wie die Sinus der Dura mater mit Blut angefüllt. 
Bei der Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle fiel eine starke 
Injection der betreffenden Muskeln auf; in den beiderseitigen 
Pleurasäcken befand sich ein mäfsiges Quantum gelben, durch- 
sichtigen Serum's, unter der Lungenpleura und dem Herzblalte 
des Pericardium zahlreiche, zum Theil umfangreiche Extra- 
vasate. Die Baucheingeweide, die gleichfalls von einer geringen 
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Menge seröser Flüssigkeit umspült waren^ wiesen starke Hyper- 
ämien auf^ unter ihnen besonders die Nieren, welche sich auf 
dem Durchschnitte von Blut strotzend und mit mehreren Extra- 
vasaten durchsetzt zeigten; auch der Uterus und die Tuben 
waren lebhaft geröthet, während die Blutstauung in der Leber 
keine so bedeutende war. 

Dieser Fall mufs meiner Meinung nach als höchst characte- 
ristisch angesehen werden, weil keine gegründeten Bedenken 
dagegen erhoben werden können, dafs man das eine Factum, 
die Placenta praevia^ mit dem anderen, dem Erslickungstode 
des Kindes in Causalnexus treten läfst: man ist im Stande 
gewesen, den Zeitpunkt des Abgestorbenseins der Frucht genau 
zu fixiren, demnach kann weder davon die Rede sein, dafs der 
nach dem Blasensprunge erfolgte Vorfall der (pulslosen) Nabel- 
schnur den Tod des Kindes veranlafst habe, noch kann der 
an und für sich ziemlich harmlosen Einstellung des Kopfes 
irgend eine Schuld an demselben beigemessen werden, weil 
beide Ereignisse nach jenem Zeitpunkte fallen. Der Werth 
der Beobachtung steigt aber defswegen noch um ein Bedeu- 
tendes, weil dieselbe zu einer Zeit gemacht worden ist, wo 
die Gesichtspunkte, die jetzt hier aufgestellt werden, denen, 
welche die Obduction gemacht haben, vollständig fremd waren, 
der Bericht über diese somit als eine naive Beschreibung der 
an ein vorurtheilsloses Gehirn gelangten sinnlichen Wahrneh- 
mung zu betrachten ist. 

Beobachtung 14. 
Eine zum 7ten Male schwangere 37jährige Frau erlitt am 
5. Mai 1853 Abends 10 Uhr nahe am Ende ihrer Schwanger- 
schaft angelangt eine starke Blutung. Am anderen Morgen 
stellten sich Wehen ein, und nach dem Blasensprunge fand 
man einen grofsen Theil der Placenta in den Muttermund hin- 
einragen, dabei den rechten Arm vorgefallen, und nicht aus 
dem Muttermunde herausgetreten eine pulslose Nabelschnur- 
schbnge. Es wurde ein todter Knabe extrahirt, welclter GVl Pfund 
wog und 17% Zoll lang war. Bei der Section fand sich Blut- 
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tiberfüllung der Jugularvenen, der Vena cava superior^ beider 
Herzhöhlen 9 der Arteria pulmonalis^ Extravasate unter der 
Lungenpleura^ auf dem Herzen und in dem Bindegewebe zwi- 
schen den grofsen Gefafsen der Brusthöhle. Die sehr blut« 
reichen Lungen schwammen durchaus nicht, aber man konnte 
aus einzelnen heller gefärbten Parthien ihrer Oberfläche durch 
Einschnitte unter Wasser Luftbläschen aufsteigen lassen. Die 
Luftröhre und Bronchien waren leer. Leber sehr mit Blut 
überfüllt, ebenso die Nieren, an denen sogar umfängliche tief- 
gehende Extravasate beim Durchschnitte bemerklich wurden; 
in der Cava inferior so wie in den Mesenterialgefäfsen war 
das Blut gleichfalls gestaut. 

Wir haben hier ein vollständiges Analogon zu der vorigen 
Beobachtung; auch hier ist keine andre Deutung zulässig, als 
dafs der durch Placenia praevia bedingte Blutverlust und die 
hierdurch erfolgte Äbschneidung des Respirationsmaterials das 
Kind zu Athmungsversuchen inducirt haben, welche hier nicht 
ganz ohne Erfolg geblieben waren. Dafs der Tod desselben 
nicht durch die Wendung und Extraclion erfolgt ist, beweist 
die vor der Operation gefühlte Pulslosigkeit der weit vorlie- 
genden Nabelschnurschlinge, und dafs wiederum der Vorfall 
dieses Organs ihn veranlafst habe, hat um defswillen Nichts 
für sich, weil bei der hier vorhandenen weiten und schlaffen 
Beschaffenheit des Fruchthälters von einem etwa auf dieselbe 
ausgeübten Drucke in diesem Falle gar nicht die Rede sein 
konnte. 

Ich habe schon einmal in dieser Arbeit Joseph Schmitt'^ 
Erwähnung gelhan; auch an diesem Punkte bietet sich eine 
Gelegenheit, sein Andenken zu ehren. Unter seinen Versuchen 
über die Respiration Neugeborner *) kommt nämlich auch der 
folgende vor: „Ein reifes ohne alle Lebenszeichen gebornes 
Mädchen von einer gesunden, starken Mutter, welche wegen 
vorkommenden Mutlerkuchens nach starkem, vorher 
erlittenem Blutverluste, durch die Wendung entbunden ward. 



*) l. c. 
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wurde von ihm untersucht: Das Kind wog 5 Pfund 24 Loth 
und mafs 20% Zoll. Die Lungen» welche mit dem Herzen 
5 Loth Vi Quentchen, ohne Herz 3/4 Loth wogen, zeugten von 
einer vor sich gegangenen unvollkommenen Respiration. Sie 
lagen weniger nach rückwärts, hatten eine hellere Farbe und 
lockerere Substanz, als bei Kindern, die nie g^athmet haben. 
Im Wasser erhielten sie sich mit und ohne Herz in der Höhe, 
jedoch so, dafs sie nicht vollkommen auf dem Wasser schwam* 
men, aber doch mit der Oberfläche desselben gleich blieben, 
wobei die untersten Lappen beider Lungen tieier, als die 
obersten standen. Beim Durchschneiden hörte man ein Kni- 
stern und aus den durchschnittenen Stücken liefs sich ein 
weifsröthhcher Schaum ausdrücken. Die Leiche war gut ge- 
nährt und sah blafs aus." 

Wenn dem Kinde nicht nach der Geburt Luft eingeblasen 
worden ist, zu welcher Vermuthung man auf keine Weise be- 
rechtigt ist, da Schmitt diesen Umstand sicher erwähnt haben 
würde, so kann man keinen besseren Beweis für die von der 
bei Placefita praevia entstehenden Aufhebung des endosmoti- 
sehen Gasaustausches bedingten vorzeitigen Respirationsver- 
suche verlangen, die hier bei einer ^ wie man voraussetzen 
mufs, für die Luftathmung sehr günstigen Stellung des Kindes- 
kopfes die Lungen zum Theil mit diesem Gase angefüllt haben, 
ohne dafs jedoch dadurch das Leben des Kindes gefristet worden 
ist. Wäre es Schmitt auf die anderweitigen Symptome der 
Erstickung bei seinen Versuchen angekommen, so würden wir 
ihre Schilderung in diesem Falle gewifs nicht vermissen. 

3. Tod der Mutter. 

Dieser letzte Punkt, der noch zu erörtern übrig bleibt, 
die Frage nämlich, unter welchen Erscheinungen ein Kind im 
Uterus zu Grunde geht, wenn die endosmotische Wechselwir- 
kung zwischen ihm und der Mutter dadurch aufgehoben wird, 
dafs letztere stirbt, also dem Uterus kein Blut mehr zugeführt 
wird, ist, wie dies auch leicht begreiflich, noch in ein solches 
Dunkel gehüllt und so vollständig von allen Seiten vernach- 
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lässigty dafs es schon eine gewisse Genugthuung gewährt, die 
Aufmerksamkeit auf ihn hinzulenken. Seit Bestehen der Lex 
regia sind eine ganze Anzahl Kinder aus dem Leibe todter 
Schwangerer durch den Kaiserschnitt entfernt worden , unter 
denen wohl die wenigsten gelebt haben mögen, und grade in 
der neueren Zeit haben die wiederholten Choleraepidemien 
Gelegenheit genug zur Ausführung dieser Operation darge« 
bolen; aber in den diesen Gegenstand behandelnden Schriften, 
deren es ziemlich viele giebt, findet man nur ganz allgemeine 
Angaben darüber, ob in dem oder jenen Falle von Eröffnung 
des Uterus nach dem Tode der Mutter das Kind gelebt habe 
oder nicht; waren sie todt^ so waren sie eben todt^ und man 
sieht sich vergebens nach Beobachtungen über die Art und 
Weise um, wie dieses Absterben zu Stande kommt^ welche 
natürlich nur aus einer genauen Obduction der Kindesleiche 
geschöpft werden können. Und doch ist hier nach meiner 
Ansicht die Erforschung der Todesart von grofser Wichtigkeit, 
denn sie mufs mit zur Aufklärung darüber beitragen können, 
warum es bei gewissen Krankheiten, z. B. grade bei der 
Cholera, fast nie oder noch nie gelungen ist, dem Leibe der 
todten Schwangeren ein lebendes Kind zu entnehmen, selbst 
wenn, wie ich es einmal erlebt habe, die letzten Athemzüge 
der Sterbenden ängstlich überwacht und sofort nach Erlöschen 
des Lebens die Bauchhöhle eröffnet wird, denn nur auf die 
Weise kann Material zur Entscheidung über die absolute oder 
relative Nothwendigkeit des Kaiserschnitts an der Todten ge- 
wonnen werden. Es wäre also sehr wünschenswerth, wenn 
in künftigen Fällen das Verhalten der einer Leiche entnom- 
menen Frucht gebührende Berücksichtigung fände. Mir steht 
bis jetzt nur folgende Beobachtung zu Gebote. 

Beobachtung 15. 

Bei einer Mehrgebärenden waren vergebliche Versuche 

gemacht worden, das mit einem Hydrocephalus behaftete Kind 

mit der Zange zu entwickeln. Dabei war eine Rtiptura uteri 

eingetreten, und als die Hülfe der Entbindungs-Anstalt in An- 
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Spruch genommen wurde, fand man eine Leiche vor« Das 
sofort durch den Kaiserschnitt herausbeförderle Kind^ dessen 
Scheitelbeine durch die Zange bedeutende Brüche erlitten 
hatten, eeigte bei der Obduction die Phänomene der Erstickung 
in sehr ausgeprägtem Grade; das rechte Hers so wie die Venen 
der Brusthöhle waren stark mit Blut angefüllt, auf der Ober- 
fläche der hyperämischen Lungen, der Thymusdrüse und des 
Herzens befanden sich viele punktförmige Extravasate. Die 
Luftröhre, deren Schleimhaut geröthet erschien, und die Speise- 
röhre waren mit einem blutigen Schleime angefüllt, der sich 
von der Theilungsstelle der ersteren in die Bronchien fort- 
setzte und aus diesen als eine zusammenhängende, zähe, gelb- 
Kche Masse hervorgezogen werden konnte. An der Peripherie 
der Lungen zeigten sich einige wenige Bläschen durch Luft 
ausgedehnt, das übrige Parenchym war dagegen durchweg 
luftleer. Die Leber, Milz und besonders die Nieren sehr hyper- 
ämisch, die Mesenterialgefäfse stark mit Blut ausgespritzt. 

Unzweifelhaft hat das Kind in diesem Falle Respirations- 
versuche gemacht. Die schwierig zu entscheidende Frage bleibt 
nur die, von welcher Ursache die eingetretene Athemnolh ab- 
zuleiten ist; über den Zeitpunkt des Erlöschens der Herztöne 
steht Nichts fest, daher der Einwand, dafs sie auf Kechnung 
des Eingriffes mit der Zange kommen, nicht schlagend be- 
seitigt werden kann, und zwar defswegen, weü ich mich einige 
Male davon überzeugt habe, dafs bei Kindern, die nach sehr 
schweren Zangenoperationen todt zur Welt befördert wurden, 
die Erscheinungen der Erstickung gleichfalls vorhanden sind, 
dafs also durch die Compression des Kopfes mit der Zange, 
die in einem höheren Grade bei einem Hydrocephalus statt- 
finden mufs, als bei einem gesunden (vielleicht durch directe 
Reizung der Respirationsnerven an ihrer ürsprungsstelle), 
Respirationsbewegungen entstehen; ich weifs defshalb nicht, 
ob hier dieser Grund Gültigkeit hat, oder ob der Tod der 
Muller Veranlassung zu denselben gewesen ist, mufs es aldo 
auch unentschieden lassen, ob die Beobachtung, die immer an 
und für sich der Erwähnung werth, in den Rahmen pafst, in 
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welchem sie hier aufgeführt ist, oder nicht. E$ würde dem«- 
gemäfs die Ansicht, dafs bei plöUUchem Stillstande der Blut» 
circulation in der Mutter das Kind im Uterus erstickt, eigenU 
lieh noch gar keinen Boden haben, wenn ich nicht noch von 
andrer Seite her einen sehr gewichtigen Stützpunkt für dieselbe 
beibringen könnte. Wenn ich vorher gesagt habe, dafs bisher 
keine genauen Obducüonen von aus todten Müttern genom«- 
menen Früchten angestellt worden sind, so mufs dieser Aus«- 
Spruch eine gewisse Einschränkung erfahren, denn im Jahre 
1848 ist in dem damaligen Cholera -Lazareth No. 1. 3 mal der 
Kaiserschnitt an der Leiche vorgenommen und die Früchte 
jedesmal von Virchow genau obducirt worden. Ob bei 
allen dreien die Secüonsergebnisse publicirt worden sind, be- 
zweifle ich, wenigstens habe ich nur einen Bericht auftreiben 
können, der in der medicinischen Zeitung des Vereins für Heil«» 
künde vom 13. September 1848 enthalten ist. Er lautet fol- 
gendermafsen : Eine 29jährige im lOten Monat schwangere 
Person wurde am 3. September in das Cholera «-Lazareth auf- 
genommen, nachdem sie in der Gebäranstalt der Charite plötz- 
lich erkrankt war; sie starb an demselben Tage Abends 10 Uhr 
und unmittelbar darauf wurde durch den Kaiserschnitt ein völlig 
ausgebildetes Mädchen entwickelt, dessen Herztöne man im 
Uterus nicht hatte vernehmen können, und welches trotz aller 
Versuche nicht zum Leben gebracht werden konnte. Bei der 
Seclion fand man das Herz voll dicken, schwarzen Blutes, 
Extravasate auf dem serösen Ueberzuge des Herzens, 
ebenso auf der Pleura pulmonalis und auf dem serösen 
Ueberzuge der Därme. Die Lungen waren stark hyperämisch, 
im Dünndarm befand sich ein ungewöhnlich hellfarbiger Inhalt» 
im Dickdarm Meconium« 

So skizzenhaft dieser Befund auch ist, so fällt doch sogleich 
auf, dafs darin die Erscheinungen, die den Erstickungstod 
characterisiren, besonders hervorgehoben sind, und wenn da- 
neben noch Veränderungen im Darmkanal beobachtet worden 
sind, so würde es doch wenig für sich haben, wollte man die 
Extravasate als das Product der durch die Cholera in dem 
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mütlerlichen Blute eotstandenen und auf das kindliche über- 
tragenen Alienalion ansehen; vielmehr existirt für mich nur 
die Erklärungsweise^ dafs das Kind durch Athemnoih in Folge 
der verlangsamten, zuletzt aufgehobenen Zufuhr eines noch 
dazu eingedickten Blutes zu Respirationen veranlafst worden 
ist und dadurch Blut in die Lungen eingesogen hat. Hiemach 
adieint es mir unbestreitbar, dafs, wiewohl von der Zukunft 
in Bezug auf diesen Punkt genauere Untersuchungen erwartet 
werden müssen, die Anschauung, wie sie hier über die Todes- 
art der Kinder im Uterus plötzlich verstorbener Mütter aus- 
gesprochen worden, bedeutend an innerer Wahrscheinlichkeit 
gewinnt, und ich habe die Hoffnung, dafs sie späterhin durch 
zahlreichere Secüonen als die richtige erkannt werden wird. 

Hiermit wäre ich an dem Ende meines Versuches ange« 
langte auf indirectem Wege durch Thatsachen über die Todes* 
4rt der Kinder während der Geburt die Lehre von der respi- 
ratorischen Function der Placenta zu befestigen. Ich kann 
aber nicht umhin, hier noch ein paar Fälle anzureihen, wo 
Früchte während oder kurz vor der Geburt erstickt sind, ohne 
dafs man im Stande gewesen wäre, über die Ursache ins Klare 
zu kommen. 

Beobachtang 16. 
Eine zum 17ten Male schwangere und an epileptischen 
Krämpfen leidende Frau, welche die Kindesbewegungen in 
dieser Gravidität stets sehr schwach und undeuthch wahrge- 
nommen hatte, bekam am 29. Januar 1853 einen heftigen, eine 
Stunde andauernden Schüttelfrost, der sich kurz vor der Ge- 
burt (19. Februar) zweimal wiederholte; in der Zwischenzeit 
hatten die Bewegungen des Kindes allmählig ganz aufgehört. 
Bei der am 19. Februar angestellten Untersuchung konnten in 
dem schlaff anzufühlenden Uterus nirgends Fötalherztöne wahr- 
genommen werden. Das ohne bemerkenswerthe Erscheinungen 
nach einer Geburtsdauer von 8/^ Stunden ausgestofsene, todte 
Kind war 7 Pfund schwer und 19 Zoll lang, also vollkommen 
reif. Die Epidermis hing an vielen Stellen der Körperober- 
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fläche in Fetzen herunter. In der Brust- und Bauchhöhle, so 
wie im Herzbeutel, befand sich eine bedeutende Menge blutiger, 
dunkelbrauner Flüssigkeil; die Lungen, welche dicht neben der 
Wirbelsäule lagen, so wie das Herz an seiner Basis waren 
mit vielen Extravasaten bedeckt. Das letztere war in allen 
seinen Räumen mit klumpigem Blute angefüllt; die venösen 
Gefäfse der Brust- und Bauchhöhle, so wie Leber und Nieren 
sehr blutreich. 

Beobachtung 17. 
Ich hatte Gelegenheit, die Section eines todtgeborenen 
Kindes vorzunehmen, welches ein voreiliger Geburtshelfer nach 
einer Geburtsdauer von 24 Stunden durch die Zange entwickelt 
hatte, obgleich dasselbe nur 3% Pfund wog, also bei weitem 
nicht ausgetragen war, und die nachher angestellte Unter- 
suchung der zum ersten Male Entbundenen weder an den 
harten noch weichen Geburtstheilen irgend eine Anomalie auf- 
finden liefs. In der Haut, besonders vom Halse abwärts nach 
der Brust, aber auch an anderen Theilen, z. B. dem Hand* 
rücken, waren viele kleine, flohstichartige Blutaustretungen zu 
bemerken; ähnliche befanden sich an verschiedenen Stellen im 
subcutanen sowohl, wie in dem zwischen den grofsen Halsge- 
fäfsen befindlichen Bindegewebe und in den Muskeln, besonders 
stark in denen der Brust, wo sie eine sehr grofse Ausdehnung 
hatten und einzelnen Parthien derselben eine tief dunkelrothe 
Färbung verliehen. Auf dem Pericranium des rechten Scheitel- 
beins lag eine 1 — ly^ Linien dicke Schichte schwärzHchen, 
halb geronnenen Blutes auf; Schädelknochen, so wie das Ge- 
hirn und seine Blutleiler zeigten sich sehr blutüberfüllt. Die 
Lungen, Thymus und Herz hatten von den vielfachen, zum 
Theil sehr grofsen Ecchymosen, ein vollständig getigertes An- 
sehen; an manchen Stellen, z. B. an der Basis des Herzens, 
erreichten diese die Gröfse einer durchschnittenen Erbse, und 
an den Lungen waren sie nicht nur auf deren Oberfläche ver- 
breitet, sondern reichten hie und da bis tief in ihr Parenchym 
hinein. Die Venen der Brusthöhle strotzten von Blut, auch 
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die Art. pulmonalis enlhielt eine Menge flüssigen Blutes. 
Trachea und Oesophagus waren leer. Herzhöhlen und Organe 
der Unterleibshöhle sehr blutüberfüllt; in den Nieren waren 
sogar wahre Extravasirungen in die Pyramidensubstanz erfolgt. 

Ich könnte noch mehrere analoge Fälle hier anführen, will 
es aber unterlassen, weil die Befunde sich immer so ähnlich 
sehen, dafs die weitere Darlegung derselben ermüden würde- 
Der Erwähnung werlh wäre nur noch, dafs ich mehrere Male 
bei frühreifen Kindern, welche kürzere oder längere Zeit nach 
der Geburt gelebt hatten, die Blutaustretungen auf der Lungen- 
oberfläche, zum Theil in ausgezeichnetem Grade gesehen habe; 
die Erklärung hierfür liegt wohl einerseits in der mangelnden 
Innervation von Seiten der noch nicht gehörig entwickelten 
Medulla oblongaia^ andererseits aber in einem Umstände, 
welchen wiederum Krahmer zuerst gehörig gewürdigt hat, 
nämlich in der bei zu früh gebornen Kindern noch fehlenden 
nothwendigen Festigkeit der Kehlkopfs- und Luftröhrenwan- 
dungen, welche wie schlaffe Schläuche unter dem Drucke der 
atmosphärischen Luft zusammensinken und den Erfolg der 
Respirationsbewegungen, also den Eintritt einer gehörigen 
Quantität Luft in die Lungen vereiteln. Dafs endlich auch bei 
pathologischer Beschränkung der für die Berührung von Luft 
und Blut bestimmten Oberfläche ähnliche Befunde zu Tage 
kommen, davon habe ich mich in einem Falle überzeugt, wo 
bei einem 4 Tage alten Kinde, das an einseitiger Pleuropneu- 
monie zu Grunde gegangen war, und bei der Section ein 
g iij — iv betragendes eiteriges Exsudat im linken Pleurasäcke und 
eine totale Hepatisation der ganzen correspondirenden Lunge 
aufwies, sowohl auf dem Herzen, als auch auf der gesunden 
Lunge Extravasate von Blut anzutrefiFen waren. 

ich habe in dieser Arbeit das niederzulegen versucht, was 
ich beobachtet, und es kann nur mein dringender Wunsch sein, 
dafs die daraus gezogenen Schlüsse bestätigt oder widerlegt, 
überhaupt aber besprochen werden. Sollte das Erstere der 
Fall sein, so ist ihnen ihr Werth schon deishalb nicht abzu- 
sprechen, weil hierdurch für alle die Zustände, bei welchen 
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das Kind in Folge von Aufhebung seiner Gefäfscommunicalion 
mit der Mutter todt oder scheintodt zur Welt kommt, statt der 
vielen^ zum Theil ganz vagen Bezeichnungen, wie Asphyxie 
mit ihren verschiedenen, mystischen Unterarten, Apoplexie, die 
hier immer als etwas Secundäres aufzufassen sein möchte, der 
leichter fafsHche Begriff der Erstickung gewonnen worden ist, 
namentlich aber möchte die gerichtlich -medicinische Wissen* 
Schaft, deren Folgerungen ich nicht vorgreifen will, weil dies 
zu weit führen würde, daraus Nutzen ziehen können; jedenfalls 
wird die an und für sich mit so groüsen Schwierigkeiten ver« 
knüpfte gerichtliche Untersuchung todter neugeborner Kinder 
durch den besprochenen Gegenstand nicht vereinfacht, sondern 
nur noch verwickelter. — 

An der dem Vortrage des Hrn. Hecker folgenden üis* 
cussion betheiligten sich besonders die Herren Koerte, Schütz 
und Veit. 

Hr. Koerte gestand ein, auch er habe bisher die gang- 
bare Ansicht getheilt, dafs die anatomischen Veränderungen in 
den Leichen von Früchten, welche unter der Geburt durch 
Compression des Nabelstranges u. s. w. ihren Tod gefunden 
hätten, — d.h. Blutüberfüllung des Herzens, der Lungen, der 
Nieren, der Gefäfse der Schädelhöhle mit und ohne freien 
Blutergufs — als einfache Folgen der durch die Störung der 
Circulalion entstandenen Blutstauung anzusehen seien. Wenn 
von Hrn. Heck er die Berechtigung zu dessen abweichender 
Anschauungsweise nur aus der stringenten Aehnlichkeit des 
Leichenbefundes bei den von ihm erwähnten Früchten und bei 
erst nach der Geburt durch Erstickung um das Leben gekom- 
menen Kindern geschöpft werde, so erkenne er völlig an, dafs 
diese Aehnlichkeit der Ansicht des Hrn. Heck er einen gewissen 
Grad von Wahrscheinlichkeit verleihe, aber einen exacten Be- 
weis, wodurch die alte Erklärungsweise ganz unmöglich ge^ 
macht würde, könne er hierin noch nicht finden. Hr. Schüti^ 
trat Hrn. Koerte im Allgemeinen bei, und äufserte ferner 
einige Bedenken in Betreff des von Hrn. Hecker angedeuteten 
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Einflusses der von ihm mitgetheilten Beobachtungen auf die 
Lehre von der Lungen* und Athemprobe. 

Hiegegen war Hr. Veit der sicheren Ueberzeugung, dafs 
die von Hrn. Hecker vorgeführten Details vollkommen aus- 
reichen^ um den von Hrn. Koerte verlangten Beweis soweit, 
als solches in der That erforderlich sei, zu führen. Die Lage 
der Sache sei nämlich folgende: 

Die in den kindlichen Leichen vorgefundenen Verände- 
rungen sind in zwei Reihen zu trennen, je nachdem sie constant 
in allen Fällen vorhanden waren, oder nur häufig angetroffen 
wurden. Constant fand man: einen bedeutenden Blut- 
reichthum der Lungen, des Herzens und der grofsen Ge- 
fafse mit zerstreuten, peripherischen Blulextravasaten, ferner 
einen grofsen Blutgehalt der Hirnhäute und Nieren. Nicht 
völlig constant, aber doch häufig wurde gleichzeitig — abge- 
sehen von Ecchymosen in der Schädeihöhle und den Nieren, 
welche für die vorliegende Frage keine wesentliche Bedeutung 
haben — eine Anfüllung einzelner oder zahlreicher 
Lungenzellen mit Luft, und die Anwesenheit von 
Schleim, Haaren und Gallenpigment in dem Kehl- 
kopf und der Luftröhre bemerkt. Man hat demnach, wenn 
auch nicht in allen, so doch in einer ganzen Reihe von Fällen 
Veränderungen angetroffen, welche den unzweifelhaften Be- 
weis liefern, dafs die Kinder, bei denen sie vorhanden waren, 
Athmungsbewegungen gemacht hatten. Da nun gleichzeitig der 
übrige Befund sich demjenigen ganz gleich verhielt, welcher 
bei nach der Geburt erstickten Kindern sich zeigt, und da die 
Ursache des Absterbens während der Geburt immer ein Vor- 
fall war, welcher die Communication zwischen Mutler und 
Frucht nothwendig stören mufste, so mufs wenigstens anerkannt 
werden, dafs diese Kinder den Erstickungstod gestorben sind. 
In sämmtlichen übrigen Fällen hat man den gleichen Befund 
erhalten, nur die Anfüllung einzelner Lungenbläschen mit Luft 
und der fremde Inhalt der Luftwege fehlte. Wenn es nun 
klar ist, dafs die An- oder Abwesenheit der letztgenannten 
Veränderungen nach Respirationsbewegungen des Fötus einfach 
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davon abhängt, ob die Respirationsoffnungen des letzteren gerade 
zufallig durch die Wandung der Geburtswege ganz verschlossen 
wurden oder nicht; und wenn die letztgenannten Kinder gerade 
in Folge derselben ungünstigen Einflüsse zu Grunde gingen 
wie die ersteren, — so mufs es mehr als gezwungen erscheinen, 
wenn man die Todesart beider von einem verschiedenen Ge- 
sichtspunkte aus betrachten wolle. Aus der Gesammtzahl der 
Beobachtungen also ergibt sich, dafs der Fötus während der 
Geburt, so oft die Verbindung desselben mit der Mütter eine 
hinreichend lange Zeit hindurch unterbrochen wird, an Sauer- 
stoffmangel zu Grunde geht und dafs durch den letzteren noch 
vor dem Tode Athmungsbewegungen ausgelöst werden, welche 
die nächste Ursache der nach dem Tode zu bemerkenden ana- 
tomischen Veränderungen sind. Wenn aber zur Zeit dieser 
Satz nicht an jedem einzelnen Falle bewiesen werden kann, 
so hat dies seinen Grund möglicher Weise nur darin, dafs eine 
einzige Prämisse fehlt. Angenommen nämlich, es wäre erwiesen, 
dafs während des intrauterinen Lebens nur die BronchialgePafse 
Blut führten und die Pulmonalgefäfse erst in Folge der Respi- 
rationsbewegungen mit Blut gefüllt würden, so wäre der be- 
deutende Blutgehalt (und das Gewicht) der Lungen, welcher 
in jedem Falle vorhanden war, ein hinreichender Beweis, dafs 
jedes der Kinder vor dem Tode geathmet hat. Dieser Satz 
ist aber, wenn auch vielfach angenommen, doch nicht unange- 
fochten und keineswegs sicher erwiesen. Vom theoretischen 
Standpunkte aus erschien er Vielen als ein nothwendiges Pos- 
tulat, schon ehe Krahmer auf experimentellem Wege be- 
wiesen hatte, dafs das Blut, unabhängig ,von der Druckkraft 
des Herzens, nur in Folge der Athmungsbewegungen die Lun- 
gengefäfse durchströmen kann. Aus der Erfahrung jedoch hat 
man für ihn nichts weiter anführen können, als die Differenz 
in dem Geweht und Blutgehalt der Lungen von vor und nach 
der Geburt gestorbenen Kindern, und hier fanden sich so zahl- 
reiche üebergänge vor, dafs diese umgekehrt gerade dafür zu 
zeugen schienen, dafs schon während des Fötallebens der kleine 
Kreislauf bestände. Die von Hrn. Heck er mitgetheilten Beob- 

Verh. d. Ges. f. Gebh. VII. 13 
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achiungen zeigen nun, welcher Fehlerquelle dieser scheinbare 
Widerspruch seine Entstehung verdankt; sie lehren, dafs Lungen 
von während der Geburt gestorbenen Kindern nicht zur Ent- 
scheidung der Frage dienen können ^ ob die Pulinonalgefalse 
im intrauterinen Leben Blut führen oder nicht, weil die Er- 
stickung die regelmäfsige Todesart des Kindes in der Geburt 
ist, und letzteres daher noch vor seinem Tode Respirationsbe- 
wegungen macht. Selbst die Section von unreifen Kindern, 
bei welchen wegen mangelhafter Entwickelung des verlängerten 
Markes Athmungsbewegungen noch nicht stattfinden, kann hier- 
über schon darum keinen genügenden Aufschlufs geben, weil 
sich immer noch denken lieüse, da£s erst während der späteren 
Fortentwickelung der Frucht nach und nach der Lungenkreis- 
lauf eingeleitet werde, wie wir ja ähnliche Veränderungen in 
anderen Blutbahnen des Fötus allmählich vor sich gehen sehen. 
Vielmehr mufs man, um wirklich fötale Lungen zur Unter- 
suchung zu erhalten, hochträchtige Thiere viviseciren und 
bei ihren Jungen bevor noch durch Störung der Placenta-Re- 
spiration Athmungsbewegungen ausgelöst werden können, das 
verlängerte Mark vernichten — ein Weg, der bis jetzt noch 
nicht betreten worden ist. 

Die mitgetheilten Beobachtungen liefern somit auch die 
Erklärung der Thatsache, dafs das absolute Gewicht der Lungen 
für die Beantwortung der Frage: ob ein Kind in oder erst nach 
der Geburt gestorben sei, ein Kriterium nicht einmal dann ab- 
geben kann, wenn man mit Plouquet das Körpergewicht, 
oder mit Bernt die Körperlänge gleichzeitig berücksichtigt. 
Diese Thatsache war bisher unerklärt, denn a priori liefs sich 
wohl annehmen, dafs das Gewicht der Lungen zur Zeit der 
Reife des Fötus in Folge der individuellen Verschiedenheiten 
Schwankungen unterUegen müsse; es war aber ebenso wahr- 
scheinlich, dafs die Gröfse dieser Schwankungen gar nicht im 
Verhältnifs stehen könne zu den Differenzen, welche zwischen 
Lungen, deren Pulmonalgefäfse durch die Respiration mit Blut 
vollgefüllt sind, und den fötalen, eigentlich hiergegen blutleeren 
Lungen vorhanden sein müssen. Die Hoffnung auf die foren- 
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sische Brauchbarkeit dieser Diflerenzen wurde noch bedeutend 
gesteigert, als man^ um die durch individuelle Verschiedenheit 
entstehende Fehlerquelle zu beseitigen, gleichzeitig eine neue 
individuelle Gröfse als Vergleichungspunkt in die Rechnung 
mit aufnahm. Trotz dessen ist der Versuch, als neuen Factor 
das Körpergewicht zu benutzen, völlig gescheitert, und wer 
immer bisher noch auf den von Bernt betretenen Weg darum, 
weil er noch nicht genügend verfolgt sei^ Hoffnungen setzte, 
mufs diese völlig aufgeben. Der Grund hierfür ist die Todes- 
art des Kindes in der Geburt; eben weil man so gut wie 
immer mit Lungen, welche, sei es vor oder nach der Geburt, 
durch Respirationsbewegungen blutreich geworden waren, expe- 
rimentirte, konnte man keine zuverlässigen Unterschiede in dem 
Gewicht der Lungen von vor und nach der Qeburt gestor- 
benen Kindern finden. 

Uebrigens wird der forensische Werth der Lungenprobe 
durch die mitgetheilten Beobachtungen gar nicht gemindert, 
wenn man nämlich nach den Grundsätzen begutachtet, welche 
Krahmer in seiner klassischen Abhandlung dieses Gegen- 
standes dargelegt hat. Will man freilich, wie es heutigen Tages 
noch hie und da in foro Sitte zu sein scheint, die Gegenwart 
von schäumendem Blut in den Lungen als unzweifelhaften Be- 
weis gegen den Einwand, dafs die vorgefundene Beschaffenheit 
der Organe durch Einblasen von Luft bedingt sein könne, fest- 
halten — weil man durch die letztere Operation zwar Luft, 
aber nicht Blut in die Lungen bringen könne — - so wird man 
sich unter Umständen irren können. Denn die Erfahrung hat 
jetzt gelehrt, dafs man regelmäfsig nur in solche Lungen Luflt 
einblasen wird, welche bereits durch vorhergegangene Inspira- 
tionsversuche mit Blut gefüllt worden sind. Mehrere Fälle im 
hiesigen Entbindungsinstitut haben den augenscheinlichen Be- 
weis geliefert, dafs sich Lungen todtgeborener Kinder, welche 
durch die künstliche Respiration nicht wieder zu beleben waren, 
von den Lungen einige Zeit nach der Geburt erstickter Kinder 
unter Umständen gar nicht unterscheiden. Nur bisweilen ent- 
stand — was Krahmer in seinen Versuchen bisher nicht be- 

13* 
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obachten konnte — ein geringes interlobuläres Eiuphyseoi. 
Beziehungsweise bleibt also als Unterscheidungsmerkmal in der 
Leiche nur die gleichzeitige Gegenwart von Luft im Magen 
und Darm übrig, und hier kann die Luft nach künstlicher Re- 
spiration bekanntlich fehlen. Dafs aber das Einblasen von Luft 
überhaupt in foro so gut wie gar keine Bedeutung hat, ist 
schon mehr als hinreichend erörtert worden. Was endlich die 
Neugeborenen betrifft, welche man unmittelbar nach ihrer Ge- 
burt durch Verschlufs der Respirationsöffnungen erstickt hat, 
so ist von selbst klar, dafs die innere Besichtigung nur die 
Todesart, nicht aber Zeit und Ursache des Todes ermitteln 
kann; denn der Befund bei unter der Geburt gestorbenen 
Früchten ist ganz derselbe. 

Sitzung vom 24. Mai 1853. 

Drei Geburtsfälle hydrocephalischer Kinder, 

von Hoogeweg. 

1. Bei einer 32jährigen Zweitgebärenden war die erste 
sowie diese Schwangerschaft ohne Störung verlaufen und die 
Geburt trat zum erwarteten Termine ein. Am 16. Mai v. J. 
Morgens 4 Uhr begannen die Wehen und ich fand Abends 
11/4 Uhr die Form des mütterlichen Leibes normal, die Herz- 
töne auf der rechten Seite in gewöhnlicher Frequenz und durch 
den fast verstrichenen Muttermund in den ziemlich prallen Ei- 
häuten den Steifs des Kindes vorliegend mit nach rechts und 
vorn gekehrter hinterer Fläche. Der weitere Geburtsverlauf 
war ziemhch zögernd^ so dafs erst am folgenden Morgen um 
5y^ Uhr das Fruchtwasser abflofs, nachdem man sich schon 
um 3 Uhr vergeblich bemüht hatte, die früher kräftigen Herz- 
töne der Frucht zu ermitteln. Während von nun an die Aus- 
scheidung des Rumpfes in kurzer Zeit erfolgte, kam ebe Spina 
bifida im Umfange eines kleinen Hühnereies auf den 5 unter- 
sten Dorsal- und den Lenden -Wirbeln zum Vorschein. Der 
Kopf blieb über dem Beckenkanal stehen, folgte auch einem 
ziemlich kräftigen Zuge an den Schultern nicht und wies sich 



197 

bei der VaginaluntersuchuDg aU ein unifänglidier Hydrocephale 
mit klaffenden Nähten aus. Nachdem noch einigemal vergeb- 
lieh versucht worden war, den Kopf durch starkes Ziehen am 
Rumpfe des Kindes zu entwickeln, wurde er ohne Schwierig*- 
keit hinter dem linken Ohre pungirt; darauf flofs ein beträcht- 
liches Quantum blutig-seröser Flüssigkeit aus, und der jetzl 
zusammenklappende Kopf wurde mit Leichtigkeit durch das 
Becken gezogen. Die Geburt hatte somit im Ganzen 24 Stunden 
gedauert. Das Wochenbett der Mutter verlief ohne jede Störung. 
Das Kind war weiblichen Geschlechts, wohlgenährt und wog 
ohne den Wassergehalt der Schädelhöhle 6y^ Pfund. Die Section 
zeigte ziemlich ausgeprägte Erscheinungen des Erstickungstodes: 
Extravasate auf der Lungen- und Herz-Oberfläche, strotzende 
Gefäfse, sehr blutreiche Nieren. In der Trachea war ein schau- 
miger Schleim enthalten und die rechte Lunge zeigte einen 
so bedeutenden Luftgehalt, dafs sie, isolirt von der andern, 
sowohl ungelheilt als stückweise auf Wasser schwamm. Der 
Uterus enthielt in seiner Höhle einen zähen, lockeren und durch- 
sichtigen Schleimpfropf, die beiden Ovarien Cysten von der 
Gröfse einer Bohne. Milz und Leber blutreich, die übrigen 
Organe normal. Die Beschaffenheit des skeletirten Schädels 
ist folgende: Seine Form ist fast rund, sein Gewicht beträgt 
y^Q Pfund, seine Knochen haben die Dicke normal construirter 
Köpfe. Die Circumferenz des ganzen Schädels mifst 18^/^, die 
des Hinterhauptes 16%, die des Vorderhauptes mit dem Ge^ 
sieht 16% Zoll. Der gerade Durchmesser beträgt 6, der quere 
5%, der perpendiculäre 5%, der diagonale 6yQ, die Stirnbreite 
3% Zoll. Alle Nähte klaffen, mit Ausnahme der unteren Hälfte 
der Stirnnaht und des gröfseren Theiles der Kranznähte; die 
freien Knochenränder laufen strahlig aus, und in den Knochen- 
lücken finden sich nur hie und da linsengrofse freie Knochen- 
kerne eingestreut. Die grofse Fontanelle zeigt eine Breite von 
3% und eine Länge von 3^^ Zoll; die kleine Fontanelle läfst 
sich als solche gar nicht abgrenzen, doch genügt es, das Maafs 
der Entfernung beider Scheitelbeine an ihrem hinteren Winkel 
zu nehmen, welches 3% Zoll ausmacht. 



198 

2. Äui Requisition eines Geburtshelfers begab ich mich 
am 13. Februar d. J. zu einer angeblich seit 8 Stunden Kreis- 
senden, bei welcher ein hydrocephalisches Kind in der Kopf- 
lage und ein plötzlicher CoUapsus der Mutter nach Abgleiten 
der Geburtszange annoncirt wurde. Ich fand die 35jährige 
Frau, welche zweimal leicht geboren und während der letzten 
Schwangerschaft vollkommen gesund gewesen war, bereits als 
Leiche vor; sie war VI Stunde vor meiner Ankunft gestorben. 
Nachdem ich durch die Vaginal-Untersuchung mich von dem 
jetzt sehr hoch stehendien Hydrocephalus und einem Transver- 
salrifs an der hinteren Fläche des Gebärmutterhalses überzeugt 
hatte, machte ich sofort den Kaiserschnitt, um der gesetzlichen 
Form zu genügen. Das Kind wurde durch die Schnittwunde 
leicht an den Fufsen aus der Ulerushöhle ausgezogen. Schon 
nach Trennung der Bauchdecken flofs ein ziemliches Quantum 
flüssigen und geronnenen Blutes aus der Bauchhöhle frei aus. 
Nach Entfernung der Frucht fand sich der angegebene Riis 
der hinteren Gebärmutterwand bestätigt 

Das Kind war männUchen Geschlechts, 8 Pfund schwer; 
das in diesem Falle genau mefsbare Fluidum in der Schädel- 
höhle betrug 1 V^ Pfund. 

Der skeletirte Schädel, der beinahe die gleiche Form 
wie der vorige, nur in verjüngtem Maafsstabe zeigt, wiegt 
% Pfund, die Schädelknochen haben die gewöhnUcbe Dicke; 
beide Scheitelbeine sind in Folge der Zangenoperation fractu- 
rirt. Die Nähte klaffen sämmtlich, und nur in der Stirnnaht 
liegen die Knochen von der Nasenwurzel an 7 Zoll weit auf- 
wärts übereinander. Zwischen den Nähten finden sich wenige 
erbsengrolse freie Knochennadeln eingesprengt. Die Circum- 
ferenz des ganzen Schädels beträgt 16/^, die Circumferenz 
des Vorderhauptes mit dem Gesicht 13, die des Hinterhauptes 
15 Vi Zoll; die Stirnbreite mifst 3Vi, der gerade Durchmesser 
5 Vi» der quere 4V1, der perpendiculäre 5, der diagonale 5Vi Zoll. 
Die groJse Fontanelle klafft 1 y^ Zoll in die Länge und 1 Vi Zoll 
in die Breite; an der kleinen Fontanelle beträgt die Entfernung 
des hinteren Winkels der Scheitelbeine von einander Vi Zoll, 
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die Entfernung des Hinterhauptsbeins von dem hinteren Winkel 
des Scheitelbeins V4 ^oU* 

3. Eine 32jährige Frau, welche vor 3 Jahren zum ersten 
Male leicht geboren, und inzwischen gesund geblieben war, 
erwartete diesmal in acht Tagen ihre Niederkunft. Seit zwei 
Monaten litt sie an ziehenden Schmerzen im Leibe, seit 14 Tagen 
an einem drängenden Gefühl im Becken, womit ein mälsiges 
Oedem beider Unterschenkel verbunden war, und seit acht 
Tagen halten sich Beschwerden beim Uriniren dazu gesellt, so 
dafs sie katheterisirt werden mufste. Am I. April d. J. gegen 
Abend stellten sich Schmerzen im Leibe ein, welche von der 
Hebamme für Wehen angesehen wurden, und dauernd anhielten, 
mit besonderer Heftigkeit des Nachts. Am 3. April sprengte 
die Hebamme die Eihäute, um die Geburt zu beschleunigen, 
jedoch ohne den erwarteten Erfolg. Vielmehr steigerten sich 
die Schmerzen, welche nach Beschreibung der Kreidenden sich 
nie zu eigentlich kräftigen Wehen entwickelten, und namentlich 
nicht austreibend wirkten. Am Morgen des 5. April trat ein 
heftiger Schüttelfrost ein und Abends 10 Uhr wurde ich zuge- 
zogen. Die Herztöne der Frucht waren in der rechten Mutter- 
seite nach unten und vorn deutlich und in normaler Frequenz 
vernehmbar, der Leib gleichmäfsig ausgedehnt, der Muttermund 
anderthalb Zoll weit geöffnet, auf dem Beckeneingang ein Kinds- 
kopf von scheinbar groüsen Dimensionen und klaffendep Nähten 
aufliegend. Der Puls der Frau hart, 88 Schläge in der Minute. 
Es wurde ein Aderlafs von einem Pfund instituirt. Am 6. April 
Morgens 10 Uhr, also nach 5tägiger Geburtsdauer, erschien ein 
zweiter heftiger Schüttelfrost; der Muttermund war vollkommen 
verstrichen, der Hydrocephale nicht mehr zu verkennen, der 
Puls der Mutter auf 136 Schläge in der Minute gestiegen, ihr 
Aussehen coUabirt, die Herztöne der Frucht nicht mehr au er- 
mitteln. Es war also jetzt der Moment gekommen, wo die 
Frau entbunden werden muüste und konnte, und die Entbindung 
geschah in der Chloroformnarkose. Von allen Möglichkeiten, 
die Entbindung auf natürlichem Wege zu bewerkstelligen, er- 
schien es am zweckmäfsigsten, wie es sich auch nachher be- 
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stätigte, erst den Schädel zu pungiren, wobei eine beträchtliche 
Menge blutig- seröser Flüssigkeit abflofs, 6nd dann die Wen- 
dung auf die Füfse und folgende Extraction vorzunehmen^ die, 
wie vorauszusehen, leicht ausführbar war. Die Entwicklung 
des durch den allseitigen Druck des Beckenkanals ganz zusam- 
mengefalteten nachfolgenden Schädels war so leicht , dafs er 
und daneben beide aufwärts geschlagene Arme des 6 V^ Pfund 
schweren Mädchens einem geringen Zuge am Rmnpfe folgten. 
Während der Wendung flofs etwas schmieriges Blut ab, das 
nothwendig vom Uterus herrührte, und nach Ausscheidung der 
Piacenta erfolgte eine profuse Blutung aus dem nicht contra- 
bkten Uterus, die erst auf Anwendung der mechanischen Com- 
presßion durdi den Sandsack stand. Man reichte Bouillon, 
Weiß, China mit Phosphorsäure, und es erfolgte ein mehr- 
stündiger Schlaf. Am Nachmittag desselben Tages hatte der 
Puls nur noch eine Frequenz von 120 Schlägen bei relativ 
gnteni AUgemeinbeOnden. Der Sandsack blieb 24 Stunden lang 
Itegeft und hatte den Uterus ganz platt gedrückt. 

Auch der Verlauf des Wpchenbeltes bietet einiges Inter- 
esse dar. 

Der dauernde Druck des abnormen Schädels auf das untere 
Ulerinsegment hatte bereits in der letzten Zeit der Schwanger- 
schaft Schenkelödem provocirt. Die Pulsfrequenz von 132 
Schlägen vor Ausführung der Wendung, das collabirte Aus- 
sehen der Frau, die zweimal bis dahin erfolgten Schüttelfröste 
tfrtd der Abflufs eines schmierigen Bluts bei Ausführung der 
Wendung machten es wahrscheinlich, dafs die Gebärmutter be- 
reils erkrankt wapr, ehe man operiren konnte. Es wurde dies 
auch im weiteren Verlauf des Wochenbettes bestätigt, indem 
vom Tage der Geburt an die Erscheinungen einer septischen 
Endometritis mit einer Pulsfrequenz von 108—120 Schlägen, 
stinkendem Ausflufs und puerperalen Scheidengeschwüren bei 
mäfeiger Empfindlichkeit des Uterus anhielten, mid dabet zwei- 
mal läglieh die intensivsten Schüttelfröste, sechs Tage lang 
eintraten, ohne dafe bei der ausgesprochenen Pyämie se<iundäre 
Erscheinungen in den Lungen sich änfserten. Am 5ten Tage 
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winrde ein nekroiifiti^er Fetzen der Uterinschleimhaut von der 
Gröfee einer mäfsigen Hand ausgestoßen, an welchem die Utri- 
culardrüsen noch sichü)ar waren, und damit die Erkrankung 
der inneren Wand des Uterus direct dargethan. Die Behand- 
lung bestand während der ersten sechs Tage des Wochenbettes 
in grofsen Dosen Chinin mit Opium, so dafs die Frau in diesem 
Zeitraum 80 Gran Chinin und 16 Gran Opium erhielt; aufser- 
dem in dem Gebrauch von Kataplasmirungcn des Leibes und 
Injectionen aus Chlorwasser mit Chamillenthee. Neben den 
übrigen Erscheinungen der Pyämie bestand ein heftiger Durch- 
fall und am 9ten Tage erfolgte eine Sooreruption auf der 
Mund- und Lippenschleimhaut, die sich in die Rachenhöhle 
erstreckte und Schlingbeschwerden bedingte. Die Frau erhielt 
von da an Salzsäure und das Befinden besserte sich zusehends: 
der Uterus war zurückgebildet^ der Schlaf ungestört, der Puls 
96 Schläge, die Functionen geregelt So ging es bis zum 14ten 
Tage, wo äe bei ruhiger Rückenlage ganz unerwartet von den 
Ersch^nungen der Perforation befallen wurde: plötzlicher Col- 
lapsus, wüthende Schmerzen im Leibe, Puls von 120 Schlägen, 
rapide Peritomtis. Ueber den Ort der Perforation liefs sich 
mchts mit Bestimmtheit sagen. Es hatte entweder eine Ab- 
scedirung in der Substanz des Uterus seinen Peritonäalbezug 
durchbrochen, oder ein abscedirtes Ovarium war geborsten, oder 
endlich ein retroperitonäales Exsudat war frei geworden. Am 
folgenden Tage fühlte man eine weiche, etwa apfelgrofse Ge- 
schwulst, die dem linken Eierstock entsprach, und welche wahr- 
scheinlich den Ausgangspunkt der erneuerten Erkrankung bil- 
dete. Die notfawendige Untersuchung per rectum war wegen 
der gefüllten, äufserst schmerzhaften Hämorrhoidalknoten unaus- 
fühi^ar- Oertlich 9wölf Blutegel, Breiumschläge, grofse Dosen 
Opium. Drei Tage später bildete sich auf der linken Hinter- 
backe eine mächtige Induration, welche den ganzen Raum zwi- 
schen dem Trodhanter dieser Seite und der Höhe des Kreuz- 
bans eJanahm, bei Berührung sehr schmerzhaft war und trotz 
grofser Quantitäten Opiuoi den Schlaf verhinderte. In dieser 
2eit stellte sich ganz plötzlich ein Anfall von Athemnoth ein, 

Verh. d. Ges. f. Gebh. VII. - 14 
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mit vollständiger Erstickungsgefahr, so dafs man an umfang- 
liehe Gerinnungen in der Lungenarlerie denken niufste. Jedoch 
wiederholte sich der Anfall nicht. Die Induration zeigte am 
23sten Tage des Wochenbetts deutliche Fluctuation, wefshalb 
man den Abscefs durch einen tiefen Einschnitt öffnete; hierbei 
wurde ein halber Speinapf voll stinkenden, mifsfarbigen Eiters 
entleert, der sich wie Knocheneiter verhielt, und in den näch- 
sten Tagen flofs eine dünne Jauche aus. Am 25stenTage des 
Wochenbetts äufserten sich im linken Schultergelenk ebenfalls 
secundäre Erscheinungen, indem dieses schmerzhaft, unbeweg- 
lich wurde, und bei der Bewegung Crepitation zeigte. Am Abend 
desselben Tages trat nach langer Unterbrechung wieder ein 
Schüttelfrost ein und eine Sooreruption auf der Mundschleim- 
haut, doch in geringerer Ausdehnung wie früher. Die Kranke 
wurde mit Chinadekokt und Phosphorsäure, Breiumschlägen auf 
die Glutäen, Jodkaliumsalbe und Watteeinhüllung des linken 
Schuitergelenks behandelt, und damit fiel am 26. Mai, also nach 
7wöchentlicher Krankheit, Verschliefsung der AbsceCshöhle, ge- 
bessertes Allgemeinbefinden , ungestörte Beweglichkeit des 
Schultergelenks, kurz vollständige Genesung zusammen. 

Die Leiche des Kindes zeigte die Erscheinmigen des Er- 
stickungstodes. Der skeletirte Kopf des Hydrocephalen hat 
im Gegensatz zu den beiden anderen eine ganz oblonge Ge- 
stalt von vorn nach hinten mit durchgehends klafifenden Nähten, 
zwischen welchen sich fast gar keine Knochenkeme vorfinden. 
Seine Knochen haben die gewöhnliche Dicke, und sein Gewicht 
beträgt /^g Pfund. Die Circumferenz des ganzen Schädels von 
vorn nach hinten beträgt 19 y^, die Circumferenz des Hinter- 
haupts 15, die des Vorderhaupts mit dem Gesicht 14%, die 
Stirnbreite 4%, der Längendurchmesser 6%, der quere bV^, 
der perpendiculäre 4% Zoll. Die grofse Fontanelle ist 3/4 Zoll 
breit und 3% Zoll lang, die Entfernung der beiden hinteren 
Winkel der Scheitelbeine von einander mifst 3 V^ Zoll. — 

Wenn ich mir eine Aeufserung über die B^andlung der 
Hydrocephalen erlauben soll, so liiegt es um so weniger in 
meiner Absicht, mich ausfuhrlich darüber zu verbreiten, als 
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bereits Hohl (die Geburten mifsgestaUeter^ kranker und todter 
Kinder. Halle 1850) den Gegenstand nach allen Richtungen 
durchmustert hat. Auch sollen hier nicht die geringen Grade 
von Wasseransammlung in der Schädelhöhle concurriren^ welche 
meistens schwer als solche zu erkennen, und im Wesentlichen 
den gangbaren geburtshilflichen Prinzipien für die Geburt stark . 
entwickelter Köpfe unterworfen sind, die je nach Umständen 
Zange oder Wendung indiciren mögen, oder ohne Kunsthilfe 
geboren werden. Vielmehr habe ich mir Angesichts der drei 
umränglichen Schädel mit klaffenden Nähten und Fontanellen 
schlechtweg die Frage gestellt, welche künstliche Entbindung 
bei solchen Köpfen die zweckmäfsigste ist, sobald der Mutter- 
mund seine vollkommene Erweiterung erreicht hat. Denn es 
scheint mir die aprioristische Annahme Hohl's, dafs die 
meisten Wasserköpfe eine Operation indiciren werden, voll- 
ständig begründet, wenn auch die gelegentlichen Beobachtungen 
von 16, 17, selbst 22 Zoll in der Circumferenz messenden 
Schädeln vorliegen, die spontan ausgeschieden wurden. Für 
solche im Ganzen etwas auffallende Beobachtungen müssen 
nothwendig besonders günstige Umstände und Verhältnisse be- 
ansprucht werden, da sich sonst das Durchtreten eines Schä- 
dels von 22 Zoll Umfang durch den Beckenkanal kaum erklären 
läfst. Denn wenn man berücksichtigt, dafs der normale kind- 
liche Schädel von 12 bis 14, im Medium 13 Zoll Umfang bei 
der Kopfstellung, gleichviel, welchen Durchmesser des Becken- 
kanals er während der Geburt einnimmt, allerdings eventuell 
die ganze Räumlichkeit desselben benutzt hat, bei seiner Stel- 
lung aber in irgend welchem Durchmesser des Beckens jedes- 
mal nur den Raum nahezu einer Ellipse inne hat, welche, im 
Medium aus zwei Durchmessern von 4 und 4V^ bis höchstens 
5 Zoll gebildet, eine Peripherie von etwa 14 bis 15 Zoll giebt — 
so liegt die Annahme nahe, dafs der gewöhnliche Kopf mit 
verhältnifsmäfsig wenigen Berührungspunkten den Beckenkanal 
passirt, und dafs selbst ein anomal entwickelter Hydrocephalus 
bei hinreichender Compressibilitäl in der Kopfstellung geboren 
werden kann. Aber es ist nicht möglich, die Grenze der Ent- 

14* 
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Wicklung auch nur annähernd feslzusetsen, ins zu welcher ein 
solcher Kopf noch hindurcbtriU^ selbst wenn man anniinml, 
dafs der bydrocephaüsche Kopf den totalen Umfang des ske- 
letirten Beckeneingangs zu gleicher Zeit, also etwa 16% Zoll 
einzunehnien vermag. Denn auch bei dieser Annahme mülsten 
sich falsche Zahlenverhättnisse für den Kopf heraossteiien^ da 
nur eine grofse Menge Beobachtungen eine Durchschmttszahl 
ziehen lassen^ sich aber bei den von Hohl gesammelten Fällen 
die Circumferenz der Schädel in den meisten Fällen nicht fest« 
stellen liefs, und darunter obenem der ohne Kunsthilfe gebo- 
rene 22 zöllige ist 

Ist es somit klar» dals sich überhaupt keine Mittelzahl für 
die Circumferenz eines Hydrocephalos feststellen lälst, bei 
welcher derselbe in der Kopflage ohne Kunsthilfe geboren 
werden kann, und dafs der individuelle Fall jedesmal maafs- 
gebend ist, so ist es auf der anderen Seite eine unbesti^tene 
Tbatsache, dafs der dem Rumpfe folgende Kopf verhältnib- 
mäfsig leichter geboren wird, als wenn er vorliegt» Dieser 
Umstand kommt selbstredend bei Steifslagen, wo sich der 
Hydrocephalus nicht diagnostieiren läfst, nur insofern in Be- 
tracht, als der Kopf eben von selbst durchgeht oder nieht, und 
im letzteren Falle Raum geschafft werden müfs. Man würde 
hier die Kopfzange gewifs ebenso unzweckmäCsig wählen, wie 
mutaiis mutandis bei hoch vorliegendem umfänglichen Kopf 
des Hydrocepbalus^ da das Instrument voraussichtlich entweder 
abgleitet und die bei meinem zweiten Fall beschriebenen Fol- 
gen haben kann, oder der Kindskopf in dem von der Zange 
umfafsten Durchmesser comprimirt, in gleichem Maatse in 
seinem freien Durchmesser verlängert, also die Geburt auf 
diesem Wege unmöglich gemacht wird. Es bleibt daher nichts 
übrig, als den zögernden nachfolgenden Kopf zu pungn*eni 
und dadurch Raum zu gewinnen. 

Etwas anders, aber nicht sehr wesentlich verschieden, 
liegt die Frage nach dem operativen Verfahren bei vorlie- 
gendem Schädel. 

Zunächst ist, wohin auch Hohl sich erklärte, die Lebens- 
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fähigkeil mes derartigen Hydroeepbalen tiberttaupl in Fi^ge 
asQ aleflen, uad eine Parallele mit einem nach der Gebart aus* 
gdyildetm Wasserkopf gar niehl zu ziehen« Ebenso wenig 
läfet sich, wie mir scheint die Möglichkeit, dafs nach gemachter 
Function des in der Gebart befindlichen kindhchen Schädels 
das Leben des Kindes erhalten bleibt, mit den übrigens fast 
immer unglücklichen Resaltaten der Panction bei alleren Kin« 
dem vergleichen, da in beiden Fällen ganz differente Bedin- 
gungen des Lebens bestehen^ und sich beim angeborenen Was* 
serkopf von vorn herein gar nicht einmal muthmaafsen läfst^ 
wie sich das Gehirn zur Wasseransammlung verhält. AuCser- 
dem aber ist die Erbattung eines bei der Geburt pungirten 
Kindes nach den von Hohl genau gesammelten Notizen min* 
destens problematisch, wemt man erwägt, dafs bei 13 dahin 
notirten Fällen 12 Kinder todt geboren wurden und eins bis 
zur Geburt gelebt haben solL 

Auf der anderen Seite ist bei einem in der Kopflage be* 
findlichen Hydrocephalen das mütterliche Leben wegen der 
Kindeslage nicht ungefährdet, da das untere Uterinsegment 
durch die anomalen Dimensionen des kindücfaen Schädels einer 
excessiven Ausdehnung and einem anomalen Druck ausgesetzt 
sein mufs, und zur Erkrankung prädisponirt wird. Diese An- 
nahme, die von vom herein darum nicht unbegründet ist, weil 
in den Dnrchmesser des unteren Uterinsegments von 4% bis 
5 Zoll der kindliche Kopf von 6 bis 8 Zoll und darüber fällt, 
findet dadurch eine Bestätigung, dafs in meinem dritten Fall 
schon während der Geburt vor dem operativen Eingriff eine 
Erkrankung des Gebärorgans unverkennbar war, und am fünften 
Tage des Wochenbetts der bedeutende Fetzen Uterinalschleim- 
haut ausgestofsen wurde, der wahrscheinlich dem unteren 
Uterinsegment angehörte, und dafs in den von Hohl gesam* 
melten 77 Fällen 5 mal Uterusruptur ohne vorausgegangene 
Kunsthilfe vorkommt, während in Folge von eben diesen 77 
Geburten das enorme Lethalitätsverhältnifs der Mütter ange- 
führt wird, dafs im Ganzen 21 gestorben sind. 

Nimmt man so auf der einen Seite die Unwahrscheinlich- 
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